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Dziekan
Wydział Matematyki
Politechniki Wrocławskiej

Dotyczy: powtarzania etapu studiów 

Zwracam się z prośbą o powtórną realizację etapu studiów w semestrze zimowym/letnim roku akademickim 20…/20… .

kursy do realizacji podczas powtarzania etapu studiów: 

	Kod kursu 
i forma zajęć
	
Nazwa kursu

	Punkty ECTS
	Liczba godzin
	Numer sem. wg planu
	Numer realizacji
kursu

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





Uzasadnienie: 
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