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Podanie o przepisanie oceny  
przeniesienie osiągnięć nastąpi w ramach kierunków UG/spoza UG* 

 
 
Zwracam się z prośbą o przepisanie oceny : 
 

1) ………………………………………………….z przedmiotu ………...……………….…….………………………………………………. 
 
 
 

uzyskanej w roku akademickim  .......................... w semestrze……… na kierunku ..………………………………………… 
 
 

2) ………………………………………………….z przedmiotu ………...……………….…….………………………………………………. 
 
 
 

uzyskanej w roku akademickim  .......................... w semestrze……… na kierunku ..………………………………………… 
 

 
 
 

3) ………………………………………………….z przedmiotu ………...……………….…….………………………………………………. 
 
 
 

uzyskanej w roku akademickim  .......................... w semestrze……… na kierunku ..………………………………………… 

 
               
                                                                                                                                    Z poważaniem, 
 

........................................................ 
   czytelny podpis Studenta
 

 
 
 
 
 
Decyzja Dziekana:  zgoda / brak zgody* 
     
 
   ....................................................... 
                        data i podpis Dziekana 
 
*niepotrzebne skreślić 
Załączniki: Kserokopia indeksu lub karty okresowych osiągnięć (z oceną do przepisania). 


