Warszawa, dnia 
Imię i nazwisko:

Numer albumu:
Rok studiów: I, II, III, IV, V (właściwe podkreślić)
Kierunek: teologia/politologia

Forma studiów: stacjonarne/niestacjonarne

Stopień studiów: pierwszego stopnia/jednolite magisterskie

INDYWIDUALNY CYKL STUDIÓW

Proszę o zapisanie mnie na następujące przedmioty: 


Rok akademicki: 
Semestr:

	Przedmiot
	Liczba godzin
	Punkty ECTS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Wyrażam zgodę
    ................................................

(podpis studenta)
................................................

(podpis kierownika studiów)



































