


………………………………………………………..…                                                   Rzeszów, dnia ………………………………….
                         Imię i nazwisko nauczyciela akademickiego



Dziekan 
Kolegium Nauk Medycznych
Uniwersytetu Rzeszowskiego

		

Proszę o upoważnienie pracownika Dziekanatu Kolegium Nauk Medycznych do wpisania ocen                                               do systemu Wirtualna Uczelnia według poniższego zestawienia: 
Kierunek: ………………………………………………………………………………………………………………………….………, 
Rok: .…………………………………………………………………………………………………………………………………..……,
Semestr: …………………………………………………………………………………………………………………………………..,
Poziom: I stopnia/II stopnia/jednolite magisterskie*,
Forma: stacjonarne/niestacjonarne*, 
Przedmiot: ..….………………………………………………………………………………………………………………………….., 
Forma zajęć: …..………………………………………………………………………………………………………………………….,
	Imię i nazwisko studenta
	Ocena
	Data zaliczenia

	
	Termin podstawowy
	Termin poprawkowy
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





………………………………….......
               podpis nauczyciela akademickiego

* - niepotrzebne skreślić
