Warszawa, ................ 201...r.

(stopien, tytut zawodowy, imie i nazwisko studenta, imie ojca)

(grupa studencka numer albumu)

numer telefonu / MaIl0: ..o e [ I

DZIEKAN
WYDZIAtU ELEKTRONIKI WAT

WNIOSEK

Zgodnie z § 30 ust. 4 Regulaminu studiéw wyzszych WAT prosze o stwierdzenie

zgodnosci efektow ksztatcenia modutu:

wystepujacego w moim obecnym planie studiéw w semestrze letnim / zimowym*) roku

akademickiego 201 .../20 ..., oraz modutu:

ktéry zaliczytem w ramach poprzednich studidw, w roku akademickim 201.../20...,
co potwierdzajg zatagczone do wniosku dokumenty (karta przebiegu studiéw, indeks,
suplement, sylabus, itp. ).

Prosze o przeniesienie zaliczonego modutu.

(podpis studenta)

opinia nauczyciela akademickiego prowadzqcego przedmiot na odwrocie

opinia kierownika dziekanatu na odwrocie

decyzja dziekana: Wyrazam zgode/ Nie wyrazam zgody)

Data

[IPiecze¢ tytowo-nazwiskowa i podpis dziekana/

Z powyzszq decyzjq zapoznatem sie.

/data i podpis studenta/

*)- wiaéciwe podkresli¢




Informacja dla nauczycieli

Adnotacja dziekanatu

STUARNT/ KA oottt ettt e otrzymat/-a zgode Dziekana WEL na
wznowienie/przeniesienie/powtarzanie® roku studiéw od semestru.... w r. a. 201 ... /201 ...
wg planu dla naboru 201 ......

Zgodnie z § 30 ust. 4 Regulaminu studidow wyiszych w WAT uprzejmie prosze
o wyrazenie opinii w sprawie stopnia zgodnosci uzyskanych efektéw ksztatcenia
i mozliwosci przeniesienia zaliczonego w ramach poprzednich studiow modutu z liczbg
punktow ECTS przypisanych modutowi w obecnie obowigzujacym planie studidw.

Data, (imie i nazwisko oraz podpis pracownika dziekanatu)

Opinia nauczyciela akademickiego prowadzacego modut

Data, (imie i nazwisko oraz podpis nauczyciela akademickiego)

Opinia kierownika dziekanatu

Data, (pieczec tyfowo-nazwiskowa i podpis kierownika dziekanatu)

*)- wiaéciwe podkresli¢



