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 ........................................................  Częstochowa, dnia  ....................  
(imię i nazwisko studenta) 

 ........................................................  
(kierunek studiów) 

 ........................................................  
(forma studiów / system studiów) 

 ........................................................  
(rok studiów / nr albumu) 

 ........................................................  
(nr telefonu kontaktowego) 

 Kierownik Dydaktyczny 

 Wydziału Elektrycznego 

 Politechniki Częstochowskiej 

 

 

 Zwracam się z prośbą o przepisanie ocen z przedmiotów prowadzonych 

w semestrze ……. studiów stacjonarnych/niestacjonarnych(*) w roku akademickim 

…………………. 

 

Pełna nazwa przedmiotu 
Semestr i rok 

akademicki, na którym 

odbywały się zajęcia 

Rodzaj zajęć (wykład, ćwiczenia, 

laboratorium, projekt, 

seminarium, ocena końcowa) 
Ocena 

  

  

  

  

  
Opinia prowadzącego zajęcia: 

  

  

  

  

  
Opinia prowadzącego zajęcia: 

  

  

  

  

  
Opinia prowadzącego zajęcia: 

Podanie wraz z załącznikami  student składa do Dziekanatu w terminie do czterech tygodni od rozpoczęcia semestru. 
Podanie złożone po terminie lub bez opinii prowadzącego będzie rozpatrzone negatywnie. 
Do momentu wydania decyzji student powinien uczęszczać na zajęcia zgodnie z planem. 

 

 

  ..................................  
 (podpis studenta) 



  str. 2 z 2 

Załączniki: 

1. Indeks lub kserokopia indeksu ze stronami, na których są oceny z przepisywanych 

przedmiotów. 

2. Sylabusy wraz z efektami kształcenia – w przypadku przedmiotów zaliczonych poza 

Wydziałem Elektrycznym Politechniki Częstochowskiej 

 

 

Decyzja Kierownika Dydaktycznego: 

wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody(*) na przepisanie ocen z przedmiotów: 

……………………………………………………………………………………….… 

……………………………………………………………………………………….… 

……………………………………………………………………………………….… 

……………………………………………………………………………………….… 

……………………………………………………………………………………….… 

 

 

  .................   ..................................  
 (data) (podpis) 

 
 

 

(*) niepotrzebne skreślić  


