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WNIOSEK
o wyrażenie zgody na powtarzanie przedmiotu
Na podstawie   § 7 ust. 5 Regulaminu studiów podyplomowych w Uniwersytecie Jagiellońskim (Zarządzenie nr 66 Rektora Uniwersytetu Jagiellońskiego z 11 września 2019 roku w sprawie: Regulaminu studiów podyplomowych (z późn. zm.)) zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na powtarzanie przedmiotu: Wpisz: nazwę przedmiotu w roku akademickim Wpisz rok akademicki.
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