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	INFORMACJA O NIEOBECNOŚCIACH



Gliwice, dn. ………. r.
Prowadzący zajęcia: ....................................................
Jednostka organizacyjna: ...........................................

Prodziekan ds. Studenckich

Wydział 
Mechaniczny Technologiczny
INFORMACJA O NIEOBECNOŚCIACH STUDENTA
Nazwisko Imię: ..............................................................
Kierunek: ....................................................................... 
Rok ak.: ..........................................................................
Semestr: .........................................................................
Grupa: ............................................................................
Przedmiot: ....................................................................
Forma zajęć: ...................................................................

Niniejszym informuję, że ww. student przekroczył dopuszczalny limit nieobecności
na zajęciach dydaktycznych opuszczając 2 / 3 * z  8 / 15 * zajęć przewidzianych w semestrze. 
* zaznaczyć właściwe













Data i podpis prowadzącego zajęcia
Decyzja Dziekana:
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