
PODANIE O PRZEPISANIE OCEN 
Kraków, dnia _________________r. 

________________________________________ 
       Nazwisko i imię 

Numer albumu: ______________________ 

Kierunek: _____________________________ 

Specjalność: __________________________ 

Rok studiów: _________________________ 

System studiów: _____________________ 

 

Prodziekan ds. Dydaktycznych i Studenckich 

Wydziału Technologii Żywności 

Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie 

 

 Zgodnie z §23 pkt. 4 Regulaminu Studiów UR zwracam się z wnioskiem o zaliczenie 

przedmiotu określonego w programie studiów Wydziału Technologii Żywności UR: 

______________________________________________________ __________ __________ __________ __________ 
nazwa przedmiotu ECTS rok semestr ilość godzin* 

 
na podstawie zaliczenia przedmiotu uzyskanego na: 

___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ 
Uczelnia Wydział Kierunek 

 

______________________________________________________ __________ __________ __________ __________ 
nazwa przedmiotu ECTS rok semestr ilość godzin* 

 

Opinia prowadzącego przedmiot: wyrażam/nie wyrażam* zgody 

Przepisana ocena końcowa: _______________________________________________________________________________ 

Data: _____________________         _______________________ 
            Podpis 

Decyzja Dziekana: 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam* zgody na zaliczenie przedmiotu. 

Data: _____________________         _______________________ 
            Podpis 
 

Uwagi (*): 
- należy zaznaczyć właściwy wybór, 
- należy wpisać ilość godzin wykładów (W), ćwiczeń rachunkowych (R), zajęć projektowych (P), seminarium (S), 
laboratorium (Lab), konwersatorium (K), lektoratu (L), itp., realizowanych w ramach przedmiotu. 


