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Prosze o naliczenie naleznosci za powtarzanie zaje¢ z powodu niezadawalajgcych wynikéw w nauce/
powtarzanie zaje¢ po wznowieniu studidw doktoranckich/ uczestnictwo w zajeciach nieobjetych planem

studiéow doktoranckich *) W  SEMESIIZe .o roku akademickiego
L.p Nazwa Wyktadowca Numer grupy Kierunek wg. ECTS/godziny
przedmiotu zapisu w
harmonogramie
tacznie
Optata za 1 punkt ECTS /g0dzing zaje¢ Na KierUNKU..........ceceeveeecveierieeerierie ettt WYNOSi.veerierierieraerieieraens zt

zgodnie z Regulaminem optat w Akademii Ignatianum w Krakowie.
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(data, pieczed i podpis Kasjera)

*niepotrzebne skresli¢
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