
.......................................................................                                   Gdańsk, dnia.....................................
(imię i nazwisko)

......................................................................
(rok i kierunek studiów)

......................................................................
(nr albumu)

......................................................................
(studia: stacjonarne / niestacjonarne, I stopnia / II stopnia)*      
                                                                                                                                                                      Prodziekan ds. Studenckich
                                                                                      dr hab. Jacek Taraszkiewicz  profesor nadzwyczajny 

[bookmark: _GoBack]Podanie o przepisanie oceny 
przeniesienie osiągnięć nastąpi w ramach kierunków UG/spoza UG*


Zwracam się z prośbą o przepisanie oceny ………………….….………………….…… z przedmiotu …...……………….…….….        
                                                                                                                     (ocena słownie)

................................................................. prowadzonego przez..........................................................................

uzyskanej w roku akademickim  .......................... w semestrze……… na kierunku ..…………………………………………

na  Uczelni ………………………………………………………………… na Wydziale ..…………..……………….……..…….…………………

Uczęszczałam/em* na zajęcia z ww. przedmiotu: 

1) wykład: liczba godzin……………, liczba punktów ECTS ……………, forma zaliczenia: egzamin/zaliczenie* 

2) ćwiczenia: liczba godzin……………, liczba punktów ECTS ……………


								     		 Z poważaniem,

........................................................
          czytelny podpis Studenta

Opinia Prowadzącego przedmiot:  zgoda / brak zgody*
Uzasadnienie (w przypadku braku zgody) ………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

........................................................
		data i podpis Prowadzącego
Decyzja Prodziekana:

zgoda / brak zgody

..............................                                           ....................................                                     
          data                                                            (podpis Prodziekana)   
                                        
Wyrażenie decyzji Prodziekana na powtarzanie okresu rozliczeniowego w oparciu o Regulamin Studiów Uniwersytetu Gdańskiego (tekst jednolity z dnia 7 października 2014 r z póź. zm. ) § 27.

*niepotrzebne skreślić
Załączniki: Potwierdzona na zgodność z oryginałem kserokopia indeksu lub karty okresowych osiągnięć (z oceną do przepisania).
