
 

Zapoznałem się z treścią decyzji       Lublin, dnia …………………     ..….……….………………..……… 

               Podpis studenta 

 
........................................................       Lublin, dnia ................................ 
                Nazwisko i Imię 

 
........................................................... 
             rok i kierunek studiów, nr albumu 

 
.......................................................... 
             specjalność 
 
 

........................................................... 
             e-mail, telefon 

 

 

 

             

W związku z przeniesieniem z …………………………………………………..………., kierunek 

……………………………………….… na kierunek Chemia realizowany na Wydziale Chemii UMCS w 

Lublinie, sp…………………………………………..………………………… w roku akademickim ……..…/……… 

uprzejmie proszę o zaliczenie następujących modułów/przedmiotów, z których uzyskałem/łam ocenę 

pozytywną i zwolnienie mnie z uczestnictwa w n/w zajęciach: 

1. …………………………….………….. 

2. …………………………….………….. 

3. …………………………….………….. 

Uzasadnienie:  

.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

 

..................................................... 

                  Podpis studenta 

Załączniki: 

1. Efekty kształcenia na kierunku ……………… 

2. Sylabus modułu………………………..……… 

3. Sylabus modułu………………………..……… 

4. Sylabus modułu………………………..……… 

 

Decyzja: 

.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

 

................................    ………………………………. 

Data                             Podpis dziekana 

Pani 
dr hab. Dorota Kołodyńska, prof. UMCS  
Prodziekan ds. Dydaktyki 
Wydział Chemii UMCS 
w/m  


