






          Gdańsk, dnia ………………20…..r.

……………………………….

Imię i nazwisko

……………………………………...

rok, semestr i kierunek studiów

……………………………………...

numer albumu

Studia niestacjonarne

Prodziekan ds. studiów 

niestacjonarnych 




dr hab. Wojciech Zalewski
profesor nadzwyczajny
Podanie o przepisanie oceny z języka obcego

przeniesienie osiągnięć nastąpi w ramach kierunków UG/spoza UG*
Zwracam się z prośbą o przepisanie oceny …………………………………… z języka ……………………………………….………(ocena słownie)………………………………………….…………….. prowadzonego przez …………………………………………………….……………………uzyskanej w roku akademickim …………………..  w semestrze …….
na kierunku …………………………………………………..

na Uczelni ………………………………………………………

na Wydziale …………………………………………………….

Uczęszczałam/em* na zajęcia z ww. języka obcego:

1) liczba godzin ……………..,  liczba punktów ECTS ……………..

2) uzyskany poziom lektoratu ……………..

.………………………………………………..

czytelny podpis studenta

Opinia Studium Języków Obcych:

…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….…..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………...……

Decyzja Dziekana:

zgoda/brak zgody

……………………………………

*niepotrzebne skreślić

Załączniki: Potwierdzona na zgodność z oryginałem kserokopia indeksu lub karty osiągnięć z oceną do przepisania. Potwierdzenie uzyskanego poziomu z języka obcego - dokument.
