






          Gdańsk, dnia …………………..
……………………………….

Imię i nazwisko

……………………………………...

rok, semestr i kierunek studiów

……………………………………...

numer albumu

Studia niestacjonarne

Prodziekan ds. studiów 

niestacjonarnych 




dr hab. Marcin Michał Wiszowaty
profesor nadzwyczajny
Wniosek o przeniesienie osiągnięć
z ćwiczeń/ egzaminu*- w ramach kierunków UG/ spoza UG*

Zwracam się z prośbą o przeniesienie osiągnięć 
	
	Uzyskane osiągnięcia z przedmiotu
	Przenoszone na przedmiot

	Nazwa przedmiotu
	
	

	Kierunek

stacjonarne/niestacjonarne*
	
	

	Uczelnia 
	
	

	Rodzaj studiów
	Studia pierwszego stopnia / drugiego stopnia / jednolite magisterskie *
	Studia pierwszego stopnia / drugiego stopnia / jednolite magisterskie *

	Rok akademicki /

semestr
	
	

	Prowadzący zajęcia
	
	

	Liczba godzin
	
	

	ECTS
	
	

	Ocena 

ćwiczenia/egzamin*
	
	


.………………………………………………..

czytelny podpis studenta
Opinia Egzaminatora/ Kierownika Katedry*
…………………………………………………………

…………………………………………………………



Decyzja Dziekana
…………………………………………………………
…………………………………………………………
Ocena: ………………………………………………..
*niepotrzebne skreślić
Załączniki: Potwierdzona na zgodność z oryginałem kserokopia indeksu lub karty osiągnięć z oceną do przepisania. 

Przeniesienie osiągnięć spoza UG – wymagane dołączenie sylabusa. 
