PODANIE O POWTARZANIE SEMESTRU

Kierunek ...,
Specjalnos$é/specjalizacja .......cceeveevvenerennen.
Nralbumu.........ccccooovene.

semestr .......... rok studidw...........

Studia | stopnia
Studia stacjonarne/ niestacjonarne*

Telefon......ccoovveeiiin,

Prosze o powtarzanie/ponowne powtarzanie* semestru ............

w roku akademickim ........ccceeevvvviiiiinnn...

Do Dziekana WSP

PTrOSDE SWG IMOTYWUJE ...vvieeiiiieiiiie ettt e et e et e e e e e e st ab e nbb e e ekt e e e be e e s bn e e e nneeesnneas

Do podania nalezy zatgczy¢:
1. Indeks studenta
2. Karte okresowych osiggnie¢ studenta

Z powazaniem

podpis studenta

Decyzja Dziekana:

Wyrazam zgode

R R R

data i podpis Dziekana

Nie wyrazam zgody

data i podpis Dziekana

* niepotrzebne skresli¢

Data wplywu, podpis pracownika




