








Pińczów, dnia …………..

………………………….

 Imię i Nazwisko 

……………………………….

Ulica, nr domu, nr mieszkania

…………………………………

Kod, miasto

………………………………..

Nr telefonu

…………………………………

Nr indeksu, rok studiów
…………………………………

Nr telefonu 
Dziekan Wydziału Pielęgniarstwa

Wyższej Szkoły Umiejętności Zawodowych

w Pińczowie

……………………………………

Dotyczy: przepisania ocen. 
Proszę o przepisanie ocen:

z indeksu ………………………………………………………………………………………

                                Wydział, kierunek                                                                                              nr indeksu

do indeksu …………………………………………………………………………………….

                                Wydział                                                                                                             nr indeksu

	Nazwa

przedmiotu
	Prowadzący
	Liczba godzin
	Str. w

indeksie
	Forma 

zaliczenia
	Uzyskana 
ocena
	Punkty ECTS
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………….…………………………










Podpis studenta
Decyzja Dziekana:
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Pińczów, dn. …………….                                                  
 ……………..………………….

                                                                                                            Pieczęć i podpis
