Krakow, dn. oo

nralbumu rok studiow
--wybierz-- --wybierz--
kierunek stopien

numer telefonu, email

WNIOSEK
o wyrazenie zgody na awans

Na podstawie § 9 ust. 4 Regulaminu studiow pierwszego stopnia, drugiego stopnia oraz jednolitych
studiow magisterskich w Uniwersytecie Jagiellonskim (przyjetego Uchwatg Senatu UJ nr 25/1V/2019 z

pozn.zm.) w zwigzku z zaliczeniem nastepujgcych przedmiotow:
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objetych programem ............... roku studidéw i tym samym spetnieniem warunkow zaliczenia tego roku studiéw,
zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na awans w roku akademickim 20....../.......

Przyjmuje do wiadomosci, ze termin zaliczenia roku studidw, na ktéry zostane wpisany awansem, uptywa z
koncem biezgcego roku akademickiego.

(podpis studenta/studentki)
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