Pelnomocnik ds. USOS
Instytut Filozofii
Uniwersytet Warszawski

FORMULARZ REJESTRAC]JI DODATKOWE] NA ZAJECIA
W INSTYTUCIE FILOZOFII UW
ADDITIONAL REGISTRATION FORM FOR COURSES TAUGHT
AT THE INSTITUTE OF PHILOSOPHY UW

Imie i nazwisko

Name and surname .

PESEL

Prosze o zarejestrowanie mnie na wskazane ponizej zajecia:
Please register me for the following course:

Kod w USOS
USOS Code. .........

Nazwa zaje¢é

Course title .........

Prowadzacy zajecia

Instructor...........

data i podpis studenta
date and student’s signature

Wyrazam zgode na zarejestrowanie studenta na wskazane wyzej zajecia.
[ agree to have the student registered for the above-mentioned course.

data i podpis prowadzacego zajecia
date and instructor’s signature
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