
Zał. 4 (WIJK–11.0) 

 

Lublin, dnia ………………… 

Przewodniczący Rady Programowej 

Kierunku ………........................……. 

……………………...………………… 

Tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko  

w/m 

 

 

………………………………............................... 

                                                                                                    Tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko  

               osoby odpowiedzialnej za moduł 

……………………………...........................…… 

         Nazwa Jednostki 

 

 

Wniosek o wprowadzenie zmian w module kształcenia  

dla określonego kierunku i poziomu studiów realizowanego  

na Wydziale Ogrodnictwa i Architektury Krajobrazu 

 

Uprzejmie proszę o wprowadzenie niżej podanych zmian w karcie modułu, opisie 

skróconym, opisie szczegółowym modułu * o nazwie 

……………...........................................................................................................................................

............................................................................................................................................…............. 

realizowanego na kierunku …………….....….. stopnia………………… w terminie do dnia ………….  

 

Zalecane zmiany: 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………............................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

...................................………………………. 

 

Podpis Przewodniczącego Rady Programowej 

 
*niepotrzebne skreślić 


