Imię i nazwisko studenta

numer albumu

telefon kontaktowy i e-mail

Warszawa, dnia.....

Z-ca dyrektora ds. studenckich i dydaktycznych/

Kierownik studiów wieczorowych
Zwracam się z prośbą o uznanie w roku akademickim ………………. następujących przedmiotów, zaliczonych przeze mnie w ramach.......(wpisać kierunek, wydział i uczelnię), jako ekwiwalentów programu studiów kulturoznawczych I stopnia/II stopnia w Instytucie Kultury Polskiej:

	Tytuł zajęć, kod przedmiotu i nazwisko wykładowcy
	Wymiar godzinowy
	Forma zaliczenia i ocena
	Punktacja ECTS w IKP
	Przedmiot ekwiwalentny w programie IKP

	
	
	
	
	


Podpis studenta

