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PODANIE O REALIZACJE KURSOW DODATKOWYCH

Prosze o wyrazenie zgody na realizacje kursow wychowania fizycznego poza programem
studiow(*) w semestrze zimowym 2024/2025 w Studium WF i Sportu Politechniki Wroctawskiej.

Uzasadnienie:

Nazwa kursu/ nr grupy:

Podpis studenta (**):

(*) UWAGA! Zajecia spoza planu studiow nie realizujg obowigzkowych zaje¢ sportowych.
(**) Podpis studenta nie jest wymagany jesli podanie bedzie przestane na adres "zapisy.swfis@pwr.edu.pl" z poczty

elektronicznej Politechniki Wroctawskiej (... @student.pwr.edu.pl).

Realizacja kursu poza programem studiow objeta jest opfatg w wysokosci 50% opfaty za kurs powtorkowy.
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