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WNIOSEK
o udzielenie zgody na realizację przedmiotu opcyjnego poza Instytutem/na innym kierunku*

Na podstawie programu studiów na kierunku filologia……………………….zatwierdzonym uchwałą 
nr 52/VI/2022 Senatu UJ z dnia 29 czerwca 2022 r. (z późn. zm.) zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na realizację przedmiotu ………………………………………………………………………………………………………………………… w semestrze zimowym/letnim* w roku akademickim 20…../…… jako opcji w zakresie językoznawstwa/literaturoznawstwa/przekładoznawstwa*.
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 …………………………………………….
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Decyzja Dyrektora: …………………………………………………………………………………………………………………………………
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Załączniki:
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