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Uniwersytet Jagielloński





Wydział Zarządzania i Komunikacji Społecznej 


Instytut Psychologii Stosowanej 


Dotyczy: Zgody na udział w zajęciach prowadzonych w IPS UJ 

	Imię i nazwisko 
	………………………………………………………………………..

	Numer telefonu………………………………

Adres e-mai………………………………………………
	NUMER ALBUMU………………………………………

	Kierunek, Wydział 
	……………………………
…………………………….
	Rok studiów: …………………

Tryb studiów: ………………………….








   Kraków,…………………….
Szanowna Pani






Dr Bożena Gulla



Z-ca Dyrektora ds. Dydaktyki




Instytut Psychologii Stosowanej UJ




Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na udział w następujących zajęciach prowadzonych w Instytucie Psychologii Stosowanej UJ:  …………………………………………………………………………………………………...

Kod przedmiotu w USOSweb: ………………………………………………………………….
Prośbę swą uzasadniam tym, że: ………………………………………………………………… ...………………………………………………………………………………………………… ..………………………….……………………………………………………………………… 

……………………

          podpis


Zgoda Kierownika Jednostki Organizacyjnej tj. Dziekana Wydziału/Dyrektora Instytutu głównego kierunku studenta/tki:

WYRAŻAM ZGODĘ


……………………

          podpis 


Informacja Sekretariatu IPS dotycząca zajęć limitowanych:

Przedmiot dedykowany dla studentów studiów stacjonarnych/ niestacjonarnych*
ilość studentów w grupie: ………………
………………………………….


podpis pracownika Sekretariatu

Decyzja Z-cy Dyrektora ds. Studiów Instytutu Psychologii Stosowanej UJ:
WYRAŻAM ZGODĘ / NIE WYRAŻAM ZGODY 
*niewłaściwe przekreślić
1

