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

      (imię i nazwisko Studenta)           (rok, moduł, system studiów) 

 

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

        (ulica, numer domu)        (numer albumu)       

  

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

         (miejscowość)                    (numer telefonu) 

 

 

DO DZIEKANA 

WYDZIAŁU TECHNICZNEGO 

AKADEMII IM. JAKUBA Z PARADYŻA  

W GORZOWIE WLKP. 

     

 

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z UDZIAŁU W ZAJĘCIACH 

 

 
 Zwracam się z wnioskiem o zwolnienie z udziału w zajęciach z przedmiotu(ów): 

❑ .........................................................................................................................................., 

❑ .........................................................................................................................................., 

❑ ...........................................................................................................................................  

Powodem tego stanu rzeczy jest fakt uczestniczenia przeze mnie w:  

❑ pracach badawczych, tj. .................................................................................................., 

❑ pracach wdrożeniowych, tj............................................................................................,  

z którymi tematycznie związany(e) jest (są) realizowany(e) przedmiot(y). 

 

 ....................................................... 
       (czytelny podpis Studenta) 

 

Załączniki: 

1............................................................................................. 

2............................................................................................. 

3............................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        (szare pole wypełnia pracownik zespołu dziekanatu) 

 

 

 

 

.............................................................................................................................................. 
(białe pole poniżej wypełnia Student występujący z wnioskiem) 

 

(szare pole wypełnia pracownik zespołu dziekanatu) 

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

       (imię i nazwisko Studenta) 

 

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

 (rok, moduł, system studiów) 

 

 

Wniosek złożono dnia......................................... 

Zarejestrowano pod nr........................................ 

Podpis i pieczątka osoby 

przyjmującej........................................................ 

Wniosek złożono dnia......................................... 

Zarejestrowano pod nr........................................ 

Podpis i pieczątka osoby 

przyjmującej........................................................ 


