Włocławek, ……………………….
Dziekan Wydziału ……………………………………..
KSW we Włocławku

Informuję, że Pan/i ..................................................................

studentka/student kierunku ………………………………..stopnia w oparciu o otrzymaną decyzję dotyczącą  Indywidualnej Organizacji Studiów zgłosił/a się w celu ustalenia warunków zaliczenia zajęć zgodnie z danymi zawartymi w poniższej tabeli:

	Przedmiot
	Wykładowca
	Forma zaliczenia zajęć
	Ostateczny termin zaliczenia zajęć
	Data zgłoszenia się studenta
	Podpis 

wykładowcy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


