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Studia Il stopnia

Rektor Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku

dr hab. inZ. Zbigniew OSADOWSKI, prof. UP

Prosze o wyrazenie zgody na powtarzanie tego przedmiotu.

UZASADNIENIE

Zgodnie z 8§ 38 ust. 6 Regulaminu Studiow Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku informuje, ze uzyskalem/an
odpowiednig liczbe punktéw ECTS.

(czytelny podpis studenta)

OPINIA WYKLADOWCY:

W zwigzku z tym, iz Student/ka nie zdat/a egzaminu z przedmiotu

Zgodnie z § 38 ust. 6 Regulaminu Studiéw Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku Stude nt/ka powinna powtérzyc:
© TOUZAJZAIRE: et

e W semestrze: w roku akademickim

|:| * 1. Uczeszczajac na zajecia ze studentami studidow

(stacjonarnych/niestacjonarnych)

|:| * 2. Indywidualnie — w formie konsultacji, w ramach dyzuréw dla studentow.

POSTANOWIENIE REKTORA:

* wybrac wtasciwe
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