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Zwracam się z prośbą o zgodę podpięcie do mojego programu studiów w Instytucie Studiów Międzykulturowych przedmiotu fakultatywnego pod tytułem …………………………………………………………………………………………………..realizowanego w Instytucie/Katedrze…………………………………………………………..
Jednocześnie informuję, że jest to mój ………………………. przedmiot fakultatywny realizowany w innej jednostce.
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