Formularz B

Imię i nazwisko: .......................................



Wrocław, dnia…………..………..........
E-mail ......................................................
Numer indeksu:........................................

Kierunek studiów: ……………………………….. Rok studiów:..........

Studia: I –go stopnia

II-go stopnia

Realizowana specjalność …………………………………………….







Dyrektor Instytutu Matematycznego







dr Tomasz Elsner
Podanie o 
wpisanie na przedmiot: 
	nazwa przedmiotu
	prowadzący ćw./lab./sem.
	nr grupy
	termin zajęć

	
	
	
	


pomimo niespełnienia warunków wstępnych:
	nazwa przedmiotu będącego niespełnionym wymaganiem wstępnym

	


Uzasadnienie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………










………………………………………….












podpis studenta

Decyzja wykładowcy/prowadzącego przedmiot
□ 
zgoda










………………………………………….










         podpis prowadzącego przedmiot

Decyzja Dyrektora:
□ 
zgoda
□ 
zgoda warunkowa






………………………………………….
□ 
brak zgody








podpis Dyrektora

