IE-D.5472 .__. ____ . ____ 


   Wrocław ............................201......... r. 

Imię i nazwisko studenta ........................................................................... Nr albumu ...........................
Stopień studiów …………….. Rok studiów ....................Semestr .................. Grupa .............. 
Pani
dr hab. inż. Anna Cierniak-Emerych, prof. UE
Prodziekan ds. studenckich i dydaktyki 
PODANIE
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody w roku akademickim 201…/201… w semestrze zimowym/letnim na*: 
 przedłużenie sesji zaliczeniowej, egzaminacyjnej* do dnia ...........................................................................................................
 warunkowe zaliczenie semestru .................................. i warunkowy wpis na semestr .................................................................
 powtarzanie semestru ..............................
 urlop dziekański: zdrowotny, losowy, naukowy*, 

 egzamin komisyjny z przedmiotu ...................................................................................................................................................
 wznowienie studiów  ......................................................................................................................................................................

( wznowienie studiów  w celu przystąpienia do egzaminu dyplomowego
 przeniesienie

 inne: ............................................................................................................................................................................................. 

Uzasadnienie:
	


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

                                                                                                                                                                              podpis studenta

Decyzja Prodziekana
	

	data............................................................ podpis ...............................................................................


*niepotrzebne skreślić
IE-D.5472 .__. ____ . ____ 



   Wrocław ............................201......... r. 

Imię i nazwisko studenta ........................................................................... Nr albumu ...........................

Stopień studiów …………….. Rok studiów ....................Semestr .................. Grupa .............. 

Pani

dr hab. inż. Anna Cierniak-Emerych, prof. UE
Prodziekan ds. studenckich i dydaktyki 

Proszę o uchylenie decyzji o skreśleniu z listy studentów.
Powód:

	


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

                                                                                                                                                                         podpis studenta

Decyzja Dziekana
	

	data............................................................ podpis ...............................................................................


IE-D.5472.__. ____ . ____ 



   Wrocław ............................201......... r. 

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

(imię i nazwisko) 

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

(grupa) 

Pani

dr hab. inż. Anna Cierniak-Emerych, prof. UE
Prodziekan ds. studenckich i dydaktyki 
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na realizację pracy inżynierskiej/magisterskiej pt.: ..………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. w dwuosobowym zespole:

1) ……………………………………………………………………. . 

2) ……………………………………………………………………. .

(imiona i nazwiska studentów /współautorów) 

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

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

(podpisy studentów) 

Opinia Promotora: ………………………………………………………………………………………………….. 

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

Decyzja Prodziekana

	

	data............................................................ podpis ...............................................................................


IE-D.5472 .__. ____ . ____ 


   Wrocław ............................201......... r. 

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

(imiona i nazwiska współautorów)
Oświadczenie o udziale w realizacji tematu pracy dyplomowej

Temat pracy: 

Promotor: 

	Imię i nazwisko współautora:

Wykaz czynności wykonywanych przez tę osobę:::



	podpis składającego oświadczenie
	podpis przyjmującego oświadczenie

	
	


	Imię i nazwisko współautora:

Wykaz czynności wykonywanych przez tę osobę:::



	podpis składającego oświadczenie
	podpis przyjmującego oświadczenie

	
	


IE-D.5472 .__. ____ . ____ 


   Wrocław ............................201......... r. 

Imię i nazwisko studenta ........................................................................... Nr albumu ...........................

Stopień studiów …………….. Rok studiów ....................Semestr .................. Grupa .............. 

Pani

dr hab. inż. Anna Cierniak-Emerych, prof. UE
Prodziekan ds. studenckich i dydaktyki 

PODANIE

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody w roku akademickim 201…/201… w semestrze zimowym/letnim na*: 

 Indywidualna Organizacja studiów

Uzasadnienie:

	


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

                                                                                                                                                                         podpis studenta

Decyzja Prodziekana

	

	data............................................................ podpis ...............................................................................


*niepotrzebne skreślić

	
	ZMIANA GRUPY Z:
	ZMIANA GRUPY NA:

	przedmiot
	numer grupy
	prowadzący
	podpis
	numer grupy
	prowadzący
	podpis

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


IE-D.5472 .__. ____ . ____ 


   Wrocław ............................201......... r. 

……………………………....                                                        
Imię i nazwisko

Nr albumu …………………

Rok studiów ……………….

Stopień studiów...................

Oświadczenie z art. 75 par. 2 KPA

Świadom odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego
niniejszym oświadczam, że legitymację studencką o numerze………………….
……………………………………….…………………………………………………………..

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

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

          Data                                                                               Podpis (Imię i nazwisko)

