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Kraków, dnia .................................

(imię i nazwisko)
Kierunek: ................................................................
Rok studiów: .................
Semestr: …...............

Nr albumu: ............................................................
studia pierwszego stopnia/ drugiego stopnia/ jednolite magisterskie*

studia stacjonarne/ niestacjonarne*
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dr Agnieszka M. Sendur

Zwracam się z prośbą o przepisanie oceny z języka …………………………….. na podstawie ……………………………………………………………………………. …………………………………. .
.........................................................

                          (podpis studenta)
Załączniki do podania:

1. ..............................................................

2. ..............................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Uwagi pracownika CJOiJP: 
…………………………………………………………………………………………………………………..
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-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Decyzja Dyrektora CJOiJP:

Na podstawie przestawionych dokumentów ocena z języka …………………………. na poziomie ……………….. może / nie może zostać przepisana.
Uzasadnienie decyzji odmownej  ..............................................................................................................
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Wykaz przepisanych ocen:
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	JO II
	

	JO III
	

	JO IV
	

	JO V
	

	Egzamin
	


Uwagi: …………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………..…………………………………………………………………
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Podpis i pieczęć: .........................................................
* – niepotrzebne skreślić
