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Zwracam się z prośbą o umożliwienie komisyjnego zaliczenia ćwiczeń z przedmiotu
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miejsce na krótkie wytłumaczenie przyczyn braku zaliczenia
Podstawa prawna: § 29 pkt 1 Regulaminu Studiów (Uchwała Senatu Nr 26/2015 z dnia 25 marca 2015).
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