Student(-ka)							Wrocław …………………………………
……………………………………………….
Wydział ………
Rok …..
Studia …….. st.
Nr albumu ………


						Sz. P. 
Kierownik Studium Pedagogicznego
Dr hab. Tomasz Kienik
					

Uprzejmie proszę przełożenie realizacji przedmiotu ……………………………………….
z roku ………… Studium Pedagogicznego - semestr (-y) ……………………………………
na rok …………   Studium Pedagogicznego na semestr (-y) ……………………………….

Uzasadnienie: ……………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………...




								Podpis
								……………………………………..
