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formularz IP

Student:.....................................................


Nr albumu: ............



Rok akademicki:..............



Kierunek studiów: .................


Studia:  I stopnia, II stopnia(niepotrzebne skreślić)

Rok studiów: ..................


Opiekun naukowy: ..................................
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............................

podpis studenta



podpis opiekuna

UWAGI:  

- w razie potrzeby proszę zmienić liczbę wierszy

- wypełnić dla obu semestrów

  1) kod USOS. W przypadku kursów zewnętrznych (realizowanych na innej uczelni) proszę umieścić wyjaśnienia co do takich kursów pod tabelą.

2) tytuł kursu zgodnie z katalogiem kursów

 3) Punktacja ECTS  zgodnie z  katalogiem kursów (dla zajęć zewnętrznych może zostać zmieniona decyzją dziekana)

