Specjalności do wyboru:

· Projektowanie i eksploatacja systemów mechatronicznych
· Systemy radiologii i radioterapii
Kierunek: Mechatronika 
studia II stopnia

…………………………………………………………………….

Imię i nazwisko
nr albumu …………………………………………………….

nr telefonu …………………………………………………….

Deklaracja wyboru specjalności

Od 01 semestru wybieram jako specjalność zasadniczą

………………………………………………………………………………
lub jako specjalność alternatywną

………………………………………………………………………………
Podpis studenta ………………………………………………
Decyzja Dziekana ………………………………………

Pieczęć i podpis Dziekana
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