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Podanie

Zwracam się prośbą o wyrażenie zgody na uczestnictwo w ramach przewidzianej programem kształcenia 


Pracowni specjalistycznej w zajęciach..........................................................................................................................................................................................
prowadzonych przez (nazwisko prowadzącego)   .........................................................................................................................................................
w pracowni   ..................................................................................................................................................................................................................................................................
na Wydziale  ..................................................................................................................................................................................................................................................................
Zajęcia prowadzone są na ........................ roku studiów ........................ stopnia / studiach jednolitych
forma zaliczenia przedmiotu* ...........................................................................................................
liczba godzin zajęć w semestrze lub tygodniowo* ........................;
punkty ECTS* .........................

  Z poważaniem


……………………………………………………………………………………………..………………...


(podpis doktoranta)


* przewidziane w sylabusie przedmiotu



........................................................................................................................


imię i nazwisko doktoranta





............................ rok








Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody











...........................................................................................................................................................





podpis Prodziekana Wydziału …………………………………………………………………….………………..





Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody











.......................................................................................................................................................


podpis prowadzącego pracownię





Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody














............................................................................................................................................................


podpis Dyrektora Szkoły Doktorskiej








