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WNIOSEK O UZNANIE ZALICZEN
Na podstawie § 28 ust. 7 Regulaminu studiow pierwszego i drugiego stopnia uchwalonego przez Senat
Akademicki Politechniki Poznanskiej Uchwatg Nr 42/2020-2024 z dnia 31 maja 2021 r. prosze o wyrazenie zgody
na uznanie zaliczen z zaj¢c:
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podpis studenta
Pouczenie:
Whiosek nalezy ztozy¢ w ciggu dwdch pierwszych tygodni zaje¢ lub zjazdow
DECYZJA
Owyrazam zgodg¢ na przepisanie ocen
Owyrazam zgode na przepisanie ocen dla pozycji ............cceeevnnne
Owyrazam zgode na przepisanie ocen dla pozycji ........ pod warunkiem .............oooiiiii i,
Onie wyrazam zgody na przepisanie ocen dla pozycji ..................
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