Opinia kierownika jednostki w sprawie wznowienia studiów
Popieram wniosek Pana/Pani ………………………………………………………………….……………o wznowienie studiów na kierunku ………………………………….., specjalność ………………………………………………………….
od semestru ………………………. w roku akad. ………………………

Oświadczam, że niżej wymienione różnice programowe mogą być uzupełnione przez studenta w okresie kolejnych dwóch semestrów.

Różnice programowe:

Tabela A.
	Lp.
	Nazwa przedmiotu w aktualnie obowiązującym studenta planie studiów
	Liczba

punktów

ECTS
	Nauczyciel akademicki odpowiedzialny za przeprowadzenie zaliczenia przedmiotu
	Termin uzupełnienia różnicy programowej (dokładna data)

	1.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Po analizie treści kształcenia i liczby punktów ECTS przypisanych do poszczególnych przedmiotów oraz dokumentacji dotychczasowego przebiegu studiów stwierdzam, że możliwe jest zaliczenie przedmiotów wymienionych w tabeli A w pozycji/pozycjach nr ………… według następujących zasad:

Tabela B.
	Lp.
	Nazwa przedmiotu

w aktualnie obowiązującym

studenta planie studiów 
	Nazwa przedmiotu zaliczonego przez studenta
w toku dotychczasowych studiów
	Ocena*

	1.
	
	
	

	
	
	
	


*) zaliczająca przedmiot w aktualnie obowiązującym planie studiów (wskazana osobno dla każdej formy zajęć z danego przedmiotu)

Po odjęciu przedmiotów wymienionych w tabeli B, łączna liczba punktów ECTS, które student obowiązany jest uzyskać w ramach przedmiotów wynikających z różnic programowych wynosi …………….. .

Dodatkowe uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………

data, podpis i pieczęć
