Krakow, dnia ......coccevevvvnnninnnnennnnn,

(imi¢ i nazwisko)

WYDZIAL AKTORSKI

KIBIUNEK: .o
Rok studidéw: ............... Semestr: ..............
Nralbumu: oo

studia jednolite magisterskie

studia stacjonarne

mgr Juliusz Chrzastowski
Prodziekan Wydzialu Aktorskiego
Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego

Zwracam si¢ z uprzejmg prosbg o wpis warunkowy krotkoterminowy na semestr ...........cccceceeueenene.
w semestrze zimowym /letnim* w roku akademickim ...........ccccoovveieeeiiiiiienn, z przedmiotu (0w):
L bt Rttt e n e e e e ceer .. ECTS*%)
2 bbbttt eenes eaaeaa ECTS**)
B bbbt ettt ettt nneenenes eeaeaa ECTS**)
Bt eaaaaa ECTS**)
i ECTS**)
PO ECTS**)

**) wniosek moze zlozy¢ student, ktoremu do zaliczenia semestru brakuje nie wiecej niz 12 ECTS

2o 1Y (o | [T=] L[S TPTRR

(podpis studenta)
Zalaczniki do podania:
1. dowdd wptlaty
2. indeks i karta okresowych osiagnie¢ — dotyczy naborow przed 2017/2018
Uwagi dziekanatu:
1) kredyt ECTS z poprzednich semestrow . ECTS
2) liczba ECTS z przedmiotéw niezliczonych z biezagcego semestru =~ ................. ECTS

Decyzja Prodziekana:
Na podstawie § 39 ust. 2 pkt. 1 Regulaminu studiow Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza

Modrzewskiego wyrazam zgode | nie wyrazam zgody*) na wpis warunkowy krotkoterminowy

Krakow, dnia ........cccceveeennee Podpis i piecze¢ Prodziekana: ...........cocoovriieiiieicieiseseceeeeseeeea

Pouczenie:
Od niniejszej decyzji stuzy odwotanie do Rektora Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego za posrednictwem Dziekana
Wydziatu Aktorskiego w terminie 14 dni od otrzymania decyzji.

PotwierdZam 0dbIOT AECYZJI: ..eccveerieeiieiieie ettt ettt ettt e ettt e e e et e e te et e seessaesaaeesbbeabeeseeesaeesbeesbeesrneas
(data i podpis studenta)

*) niepotrzebne skresli¢



