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Nazwisko i imię:	………………………
Wydział: 		………………………
Kierunek: 		………………………
Specjalność: 		………………………
Rok studiów: 		………………………
Nr albumu: 		………………………


PODANIE
O ZALICZENIE PRZEDMIOTÓW 

Na podstawie Regulaminu studiów Akademii Muzycznej imienia Feliksa Nowowiejskiego w Bydgoszczy zwracam się z prośbą o zaliczenie niżej wymienionych przedmiotów realizowanych w……………………………………………………………….........................
…………………………………………………………………………………….....................
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość semestrów do zaliczenia 
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Załączniki:.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	
		
	podpis studenta


	Decyzja Dziekana
wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*
	data / podpis i pieczęć


* niepotrzebne skreślić

