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	Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przepisanie oceny/ocen* w roku akademickim …..……./…………. z zaliczonego/zaliczonych* już przedmiotu/przedmiotów* wyszczególnionego/ych* w tabeli stanowiącej załącznik do niniejszego podania. Przedmiot/przedmioty* zrealizowałem/łam* w Uczelni:
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