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	WYPEŁNIA DZIEKANAT


	
	NR  WNIOSKU  

	
	
	

	
	DATA WPŁYWU

	
	
	

	
	PODPIS

	
	

	 (NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)


	IMIĘ

      
 NAZWISKO

     
NA ALBUMU

     
SEMESTR

     
POZIOM

studia podyplomowe
ZAKRES

     
 *niepotrzebne skreślić


	
	WNIOSEK

	Do Właściwego 
Dziekana Wydziału
WNIOSEK

O WYZNACZENIE DODATKOWEGO TERMINU ZALICZENIA PRZEDMIOTU POZA SESJĄ
Na podstawie § 19 pkt. 3-4 Regulaminu studiów podyplomowych w WSKM , zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na wyznaczenie dodatkowych terminów zaliczenia przedmiotu/ów poza  FORMCHECKBOX 
podstawową/ FORMCHECKBOX 
 poprawkową sesją  egzaminacyjną w semestrze  FORMCHECKBOX 
zimowym/ FORMCHECKBOX 
 letnim roku akademickiego       /       (Rok studiów:        / Semestr studiów:      ). Prośbę swą motywuję powodami losowymi.
Przedmioty, do których zaliczenia nie przystąpiłem/łam:
Przedmiot

ECTS

Forma zajęć *
godz.

Forma zajęć
Imię i nazwisko wykładowcy

     
     
     
     
 FORMCHECKBOX 
egzamin

 FORMCHECKBOX 
zaliczenie

     
     
     
     
     
 FORMCHECKBOX 
egzamin

 FORMCHECKBOX 
zaliczenie

     
 FORMCHECKBOX 
egzamin

 FORMCHECKBOX 
zaliczenie
 FORMCHECKBOX 
egzamin

 FORMCHECKBOX 
zaliczenie
* Opis kodów typów zajęć: W - wykład, C - ćwiczenia, L - laboratorium, P - projekt, S - seminarium, K - konwersatorium, ZP - praktyka zawodowa,  WT - warsztaty, LT - lektorat, , PS - proseminarium 

Przedmiot – jak w KOOS – przedmiot może mieć więcej niż jedną formę, wtedy tabelę należy uzupełnić według wzoru:

Przedmiot

ECTS

Forma zajęć *

godz.

Forma zajęć

Imię i nazwisko wykładowcy

nazwa przedmiotu
4
W/C
20/10
 FORMCHECKBOX 
egzamin

 FORMCHECKBOX 
zaliczenie

dr inż. …………. / dr ……….. (w przypadku prowadzenia różnych form przez różnych wykładowców)
Pozostałe przedmioty objęte planem studiów danego semestru mam zaliczone.


Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 
     
dd-mm-rrrr       
miejscowość
data

podpis studenta



	Odpowiedź do 14 dni w Dziekanacie.
	DECYZJA DZIEKANA

	Na podstawie § 19 pkt. 3-4. Regulaminu studiów podyplomowych w WSKM postanawiam
Konin
dd-mm-rrrr       
miejscowość
data

pieczęć i podpis dziekana




	
	POUCZENIE

	Od niniejszej decyzji służy odwołanie do Rektora WSKM w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji, za pośrednictwem Właściwego Dziekana Wydziału (§5, ust. 1 regulaminu studiów w WSKM).


	Potwierdzam odbiór kopii:
	
	

	
	data
	czytelny podpis studenta


	Potwierdzam odbiór kopii:
	
	

	
	data
	czytelny podpis studenta
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