			
Imię i nazwisko studenta/ Student’s First and Last Name   	Miejscowość i data/ City and Date
	
Kierunek / Field of Study
	
Moduł wybieralny-specjalność/ Elective Module – Specialization
	
Rok i tryb studiów/ Year and Mode of Study
	
Nr albumu/ Register No
	
Telefon kontaktowy/ Telephone
		
Adres e-mail/ E-mail Address
	Dziekan Wydziału Studiów Stosowanych 
	Dean of the Faculty of Applied Studies
	..	
Dotyczy/ Re: zaliczenia przedmiotów/ Obtaining Course Credits
Zwracam się z uprzejmą prośbą o zaliczenie poniższych przedmiotów na podstawie załączonych dokumentów/ I kindy request obtaining the credits for the following courses based on the attached documents:
· 	
· 	
· 	
· 	
Uzasadnienie/ Statement of reasons:
	
	
	
	Z poważaniem/ Respectfully,
		
	Podpis/ Signature
	Opinia Menedżera kierunku/ Program Manager’s Opinion:

	Decyzja Dziekana/ The decision of the Dean:



Załączniki/ Attachments:
1. Dokumenty potwierdzający zaliczenie ww. przedmiotów.
Documents confirming the passing of the above courses.
