      
 Warszawa, .................................................................... r.

Pan


dr Maciej Szczęśniak

Prodziekan

Wydziału Sztuki Mediów

Podanie

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zgodę na moje uczestnictwo 
w zajęciach (nazwa przedmiotu)    ...........................................................................................................................................................................................................
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 .........................
Zajęcia te będą zajęciami: 
dodatkowymi / w ramach jednej z obowiązkowych pracowni do wyboru.

  Z poważaniem


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


(podpis studenta)


Informuję, że pozostałe wybrane przeze mnie pracownie i przedmioty odbywają się w następujących terminach:
Pracownia



dzień tygodnia


godziny zajęć

1)

2)

3)

Przedmioty do wyboru


dzień tygodnia


godziny zajęć

1)

2)




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


imię i nazwisko studenta            





...............  rok studiów ..............  stopnia





forma studiów: stacjonarne / niestacjonarne





tel.: .........................................................................................................





Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody











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





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





Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody











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


podpis prowadzącego pracownię





Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody














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


decyzja Prodziekana Wydziału Sztuki Mediów








