Włocławek, 01.12.2020 r.

Kujawska Szkoła Wyższa we Włocławku
INSTYTUT……………………………………………………………………………...…
Imię i nazwisko studenta:

Kierunek/specjalność:

Numer albumu:

Rok studiów, semestr studiów, system studiów:

   Rok akademicki:


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

	Nazwa przedmiotu
	Prowadzący
	Przedstawione warunki, aby uzyskać zaliczenie przedmiotu
	Ostateczny termin zaliczenia zajęć
	Data zgłoszenia się studenta
	Podpis 

prowadzącego
przedmiot

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                                                                   ..............................................

                                                                                     podpis Dyrektora Instytutu

