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ZESTAWIENIE ZALEGŁYCH KURSÓW 

Oświadczam, że w semestrach dotychczas realizowanych nie uzyskałem/-am zaliczeń z niżej wymienionych 

kursów: 

Nazwa kursu – symbol, - punkty: 

np. Mechanika II – MMM1521  - 3 pkty 
Punkty 

ECTS 

Liczba 

godzin 

i forma 

np 2W 

Zaległość 

z semestru nr 

(według 

programu) 

Która to 

powtórka

? 

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

Deficyt punktowy z wszystkich semestrów wynosi         ………… 

Oświadczam, że znam Regulamin Studiów PWr, a powyższe dane są zgodne z prawdą, co potwierdzam  

własnoręcznym podpisem 

 

 

………………………………………………………….. 

                              data i PODPIS 


