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WNIOSEK O ZGODE NA ODBYCIE ASYSTENTURY NA ZAJECIACH

Zwracam sie z prosbg o mozliwos¢ odbycia asystentury na zajeciach z:

Krakéw, dnia podpis Wyktadowcy

Decyzja Dziekana:

* Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (* niepotrzebne skresli¢) na odbycie asystentury

Krakoéw, dnia podpis i piecze¢ Dziekana



