WYDZIAL NAUK
GEOGRAFICZNYCH

Uniwersytet £odzki

................................................................................. £Odz, dnia.e

(nr albumu)

studia stacjonarne/niestacjonarne*
| stopnia licencjackie/| stopnia inzynierskie/Il stopnia*

Prodziekan Wydziatu Nauk Geograficznych Ut

(podpis studenta)

Decyzja Prodziekana WNG Ut:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na indywidualng organizacje studiow (I0S) w
Semestrze ............... w roku akademickim 20...... / 20......... zgodnie z wypetniong kartq 10S.

(z upowaznienia Rektora Ut ,
podpis i pieczqtka prodziekana)
* niepotrzebne skresli¢



