Włocławek, dn. ……………
…………………………………………

imię i nazwisko
……………………………………………

kierunek, rok studiów, numer albumu

…………………………………………….

adres zamieszkania

…………………………………………….

nr tel. 









Dziekan 

Wydziału Nauk o Zdrowiu








PANS we Włocławku


W związku z powrotem z urlopu od dnia ......................., zwracam się z prośbą o ustalenie różnic programowych oraz przydzielenie mnie do grupy ćwiczeniowej. 










…………………………….

                                                                                                                               podpis studenta

Wykaz różnic programowych: 

	L.p.
	Przedmiot/ semestr realizacji przedmiotu
	Prowadzący zajęcia
	Forma zajęć
	Ilość godzin
	Pkt. ECTS

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	


   ……………………………………

                                                                                                                data i podpis kierownika zakładu

Decyzja Dziekana Wydziału:

Termin uzupełnienia różnic programowych  do ………………………………………………………….

…………………………

data i podpis

(*) niepotrzebne skreślić

