
Imię i nazwisko studenta

ZEZWOLENIE

NA ODRABIANIE ZAJĘĆ

Numer albumu

Prowadzący
wyrażający zgodę na odrabianie zajęć

Prowadzący
potwierdzający odrobienie zajęć

Nazwisko: Nazwisko:

Data (dd.mm.rrrr):

Podpis:

Kod zajęć:

Data (dd.mm.rrrr):

Podpis:

1. Po pobraniu i wstępnym wypełnieniu tego druku należy uzyskać zgodę prowadzącego na odrabianie zajęć ­ potwierdzoną podpisem.

2. Należy wybrać zajęcia którymi będzie odrabiana nieobecność i uzyskać zgodę prowadzącego na uczestnictwo w tych zajęciach.

3. Po odbyciu zajęć, należy potwierdzić to podpisem prowadzącego.

4. Dostarczyć druk prowadzącemu odrabiane zajęcia ­ najpóźniej w dniu zakończenia zajęć zorganizowanych dla danego semestru.
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