Wrocław, dnia ……………………..   

…………………………………………………………………

Nazwisko i imię
…………………………………………………………………

Numer albumu  

…………………………………………………………………    

Kierunek                                                     Specjalność

…………………………………………………………………

Rok studiów                                                  Semestr  

Oświadczam, że w semestrach dotychczas realizowanych nie uzyskałem zaliczeń z niżej wymienionych
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	SUMA PUNKTÓW ECTS:
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Stwierdzam, że znane mi są postanowienia „Regulaminu Studiów”, a podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

DECYZJA DZIEKANA

  …………………………………………………………………

Podpis studenta
   …………………………………………………………………
Podpis Dziekana
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