Zatacznik do decyzji Dziekana o przeniesieniu studenta z innego kierunku lub innej uczelni

Realizacja efektdw ksztatcenia przez studenta przeniesionego z innego kierunku lub innej uczelni

Imie i nazwisko studenta

Kierunek: specjalnosé¢

Rok studiow Stopien studiow

Studia stacjonarne/studia niestacjonarne

Numer albumu
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Forma zajec
oraz ilos¢
punktéw ECTS
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ksztatcenia
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