Bialystok, cssssmsssssains

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

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

(adres e-mail, nr tel.)
Sz P s

(imie, nazwisko, stopien)
WYKLADOWCA ...

(nazwa przedmiotu)

WSMed w Biatymstoku, ul. Krakowska 9

WNIOSEK
UZNANIE (PRZEPISANIE) OCENY Z INNEJ UCZELNI

Zwracam si¢ z uprzejma pro$ba o uznanie oceny z przedmiotu .................ovvernennnnn.

Prosbe swoja motywuje tym, ze z wyzej wymienionego przedmiotu uzyskatam zaliczenie na kierunku

............................ w roku akademickim ................ooe

Oswiadczam rowniez, ze uzyskana ocena ........................... (proszg stownie wpisaé ocene), forma
zaliczenia ...............oeveueee. (egzamin lub zaliczenie z ocena), liczba godzin (prosze podaé liczbe
godzin zajeé z podziatem na fOrmy Zaj@b: .......ovviuiiriiiei it
Lot e e punktéw ECTS est poréwnywalna z programem studiéw kierunku
e reneaee e i WE WSMed.

Zataczniki: Leesnissomswsssmnsssssnae 2 s R B e R

(obligatoryjnie do podania/wniosku nalezy dotgczy¢ niezbedne do podjecia decyzji dokumenty: sylabus (karte
przedmiotu) zawierajgcy efekty uczenia si¢ przypisane do przedmiotu, wymiar godzin, rodzaj zajeé: éwiczenia/

wyktad, tryb zaliczenia, punkty ECTS i oceng):



