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Wniosek o zwolnienie z opłat ze względu na zaliczoną część przedmiotu  
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Informacje o niezaliczonych przedmiotach 

wypełnia student w przypadku, gdy wnioskuje o zwolnienie z opłaty  
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**) Proszę wpisać właściwe: w / ćw. / lab / p    Łączna kwota zwolnienia  

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 Podpis studenta 

*) Proszę wpisać właściwe: niestacjonarne pierwszego stopnia / niestacjonarne drugiego stopnia 
 

Rozstrzygnięcie wniosku przez Dziekana 

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody / na uznanie ww. ocen 

Kwota zwolnienia: ..................................  (słownie:  .................................................................................................................................. ) 
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 Imię i nazwisko studenta 
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Podpis Dziekana 

w – wykład,  
ćw – ćwiczenia,  

lab – laboratorium,  
p – projekt  


