Krakow, dn. oo

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

numer telefonu, email

WNIOSEK
o zaliczenie lektoratu egzaminem eksternistycznym

. . ; . qs /s . . , . . --wybierz z listy lub wpisz--
Zwracam sie z uprzejma prosba o mozliwos¢ zaliczania catosci lektoratu z jezyka ...cocooevvvieiiininnne,

egzaminem eksternistycznym na poziomie ... WyPierz- . .

Prosze o naliczenie .....ccccceeevvveeennn.. I punktéw ECTS za zdany egzamin.

, . . . . . . .. .. . , -- wybierz -- 2
Jednoczesnie zobowigzuje sie do zaliczenia wyzej wymienionego egzaminu do konca .......c..c.ooveeeeee..

roku studiow.

(podpis studenta/studentki)

ROZS I ZYBNIECIE: .ottt ettt ettt et ettt et et e s e ettt et et e b e s beebeete et e b e b e ets et b nes

(data i podpis)

1 suma punktow za caty kurs [czyli wszystkie semestry + egzamin]
2 w przypadku podjecia decyzji o zaliczaniu lektoratu Egzaminem Eksternistycznym, nalezy zaliczy¢é go do korca roku akademickiego na ktéry przypada

rozpoczecie lektoratu [czyli jezeli w programie studidéw lektorat rozpoczyna sie na drugim roku i trwa 3 semestry to egzamin powinien zostac zaliczony do korica

2 roku!]
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