(Nazwisko | imie studenta/studentki)
o
o
(Kierunek / stacjonarne/ niestacjonarne)

Dyrektor Centrum Jezykowego
Politechniki todzkiej

PODANIE O UZNANIE EFEKTOW UCZENIA SIE

Prosze o wyrazenie zgody na zwolnienie z obowigzku uczestnictwa w lektoracie na podstawie
potwierdzonych certyfikatem .........ccoceiiiiniiinii, uzyskanych w drodze formalnej wymaganych efektéw
uczenia sie dla przedmiotu Jezyk Obcy. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia prosby zobowigzuje sie

do przepisywania oceny co semestr, zgodnie z procedurami Centrum Jezykowego Politechniki £édzkiej.

(podpis studenta/studentki)

Opinia Dyrektor Centrum Jezykowego Politechniki tédzkiej:
Potwierdzam/nie potwierdzam uzyskanie w drodze formalnej efektéw uczenia sie.
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(data i podpis Dyrektor CJ Pt)

Decyzje przyjatem/przyjetam do wiadomosci w dniu .......cceecevvvereennee.

(podpis studenta/studentki)



