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* Studia stacjonarne

* Studia | stopnia
Dyrektor Instytutu

(tytut naukowy, imie i nazwisko)

Prosze o wyrazenie zgody na uczestniczenie w innych zajeciach, ktdre sg nieobjete programem studiow.

Chciatbym/chciatabym uczeszczaé na zajecia z:

(wpisac nazwe i rodzaj zajec)
Na dodatkowe zajecia chciatbym/chciatabym uczeszczaé na:
e kierunek

e specjalnos¢:

e rok studiow:

* SemeStr StUdiéW: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________
e system studiow: * Studia stacjonarne
e rodzaj studidw: * Studia | stopnia

e w roku akademickim

UZASADNIENIE

Zgodnie z 8§ 15 ust 2 Regulaminu Studiéw Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku mam mozliwo$¢ uczeszcze
w innych zajeciach na uczelni macierzystej. W tych zajeciach chce uczestniczy¢, poniewaz

(czytelny podpis studenta)

POSTANOWIENIE DYREKTORA INSTYTUTU:
Uwaga! Kopie postanowienia nalezy dostarczy¢ do BOSiD

* wybrac wtasciwe
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