							Wrocław, data

Imię nazwisko Studenta (-ki)
Student (-ka) podać rok studiów I / II stopnia
Wydział Kompozycji, Dyrygentury,
Teorii Muzyki i Muzykoterapii


							Szanowny Pan
							/tytuł, imię, nazwisko/
							Dziekan
							Wydziału Kompozycji, Dyrygentury,
							Teorii Muzyki i Muzykoterapii



	Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na przepisanie przedmiotów, 
z których zaliczenia uzyskałam (-łem) podczas studiów na (podać kierunek, zakres, oraz nazwę uczelni).

	L.p.
	NAZWA PRZEDMIOTU
realizowanego na Wydziale KDTMiMT,
którego dotyczy prośba 
	OPINIA PEDAGOGA*
Prowadzącego dany przedmiot 
na Wydziale KDTMiMT.
/Podpis Pedagoga oznacza wyrażenie pozytywnej opinii              w sprawie przepisania przedmiotu/

	1.
	
	


	2.
	
	


	3.
	
	


	4.
	

	

	5.
	

	

	6.
	

	


	 	
							/formuła grzecznościowa/
							     podpis Studenta (-ki)


*aby uzyskać zgodę Dziekana na przepisanie przedmiotu niezbędna jest pozytywna opinia Pedagoga prowadzącego przedmiot na Wydziale KDTMiMT.
