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WNIOSEK

w sprawie: zezwolenia na powtarzanie semestru studiow
Zwracam sie z wnioskiem o wyrazenie zgody na powtarzanie semestru ...........................
w roku akademickim ............... [,

Prosbe swa brakiem zaliczenia nastepujacych przedmiotéw/przekroczeniem deficytu punktéw
ECTS*:

(czytelny podpis studenta)
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Opinia Dziekana

Wyrazam/nie wyrazam zgode (y)* na powtarzanie semestru .................cccceeeeeeeennn.
w roku akademickim ........... /P

Prosze o przygotowanie rozstrzygniecia pozytywnego/negatywnego.*

(data) (podpis Dziekana)

* niepotrzebne skresli¢
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