
 Należy wydrukowąć obie strony, na oddzielnych kartkach, wszystkie pola szare (na obu stronach!) wypełnia student. 
Należy załączyć aktualne potwierdzenie immatrykulacji na EU Viadrina. 
Terminy składania wniosków: 
- do 15 grudnia danego roku akademickiego – w przypadku uczestnictwa w zajęciach dydaktycznych zaliczanych w sesji zimowej; 
- do 15 kwietnia danego roku akademickiego – w przypadku uczestnictwa w zajęciach dydaktycznych zaliczanych w sesji letniej. 

 
        

         Data (złożenia wniosku)................................. 
Wnioskodawca (student): 

Nazwisko i imię:..................................................................................................................................................... 

Adres do korespondencji:....................................................................................................................................... 

Numer telefonu i adres e-mail:................................................................................................................................ 

MtrNr:....................................................................... 

 

Do Kierownika Studiów  
Wydział Prawa i Administracji Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu 

 

WNIOSEK 
 

Wnoszę o zgodę na uczestniczenie w zajęciach i zdawanie egzaminów z przedmiotów (należy wpisać poprawne pełne 

nazwy!!!) oferowanych przez WPiA UAM na kierunku prawo prowadzone we współpracy z EU Viadrina w roku akad. 

20…....../20……..:  

1. ...................................................................................................................................................................... 

2. ....................................................................................................................................................................... 

3. ....................................................................................................................................................................... 

4. ....................................................................................................................................................................... 

5. ........................................................................................................................................................................ 

6. ....................................................................................................................................................................... 

7. ........................................................................................................................................................................ 

8. ........................................................................................................................................................................ 

Uzasadnienie:........................................................................................................................................................ 

.............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

Proszę o przesłanie zarządzenia w w/w sprawie:  

 na adres do korespondencji podany we wniosku* 

 na adres poczty elektronicznej podany we wniosku* 

*zaznaczyć wybraną opcję. UWAGA! Niezaznaczenie żadnej z powyższych opcji oznacza konieczność odebrania zarządzenia osobiście 
w Sekretariacie Spraw Studenckich w terminie nieprzekraczającym dwóch tygodni od jego wydania. 

 
 

........................................... 
Czytelny podpis wnioskodawcy 

Zarządzenie Kierownika Studiów 

wyrażam zgodę na ww. prośbę 
nie wyrażam zgody na ww. prośbę w związku z ……………………………………………………………………………… 

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

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

 
 

                                                                       ………………………………… 
                                                                                            Pieczątka i podpis Kierownika Studiów           

 

 
Potwierdzam odbiór zarządzenia w w/w sprawie.  

 

…………………………      
Data i podpis wnioskodawcy 
 



Terminy składania wniosków o cofnięcie zgody na dopuszczenie do zaliczenia przedmiotów w danym roku akademickim w przypadku 
rezygnacji z uczestnictwa i zaliczania: 
- do 30 stycznia danego roku akademickiego – w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w zajęciach dydaktycznych zaliczanych w 

sesji zimowej; 
- do 30 czerwca danego roku akademickiego – w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w zajęciach dydaktycznych zaliczanych w 

sesji letniej. 

 

Zarządzenie Kierownika Studiów 
 
 
 
 
wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na zdawanie przez Pana/Panią* ……………………………………… 

MtrNr  ……………….  

następujących przedmiotów oferowanych przez WPiA UAM na kierunku prawo prowadzone we współpracy  

z EU Viadrina w roku akad. 20……./20……..: 

1. ................................................................................................................................................................... 

2. ................................................................................................................................................................... 

3. ................................................................................................................................................................... 

4. ................................................................................................................................................................... 

5. .................................................................................................................................................................. 

6. ................................................................................................................................................................. 

7. ................................................................................................................................................................... 

8. ................................................................................................................................................................... 

 

Uzasadnienie decyzji negatywnej: ……………………………………………………………………….……………………… 

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

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

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

 
 
 

 
 
Słubice, dnia ............................                                                                      

………………………………… 
Pieczątka i podpis Kierownika Studiów           

 
 
 
 
 

Od powyższego zarządzenia przysługuje odwołanie do Rektora, które składa się za pośrednictwem Dziekana  
w terminie 14 dni od jej otrzymania 
 
 
 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić               
 
 


