






Gdańsk, dnia ..........................................

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

(imię i nazwisko studenta) 
..............................................

(numer indeksu)
..............................................

(kierunek, rok studiów i specjalność)
REALIZACJA DODATKOWEGO PRZEDMIOTU FAKULTATYWNEGO
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na realizację przeze mnie dodatkowego przedmiotu fakultatywnego:
 ..................................................................................................................................................

nazwa zajęć 

ECTS 
pkt. x 120 zł.-  = …………….
Uzasadnienie: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że przedmiot, o który wnioskuję nie koliduje z żadnymi innymi moimi zajęciami.
Jestem świadoma/świadomy kosztów związanych z realizacją dodatkowych punków ECTS.








……….…………………………..








             Podpis Studenta 

Decyzja Prodziekana ds. Studenckich i Kształcenia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                     …………………………………………………..

                         Podpis Prodziekana ds. Studenckich i Kształcenia
· Niepotrzebne skreślić
