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w sprawie powtarzania roku 

 

Proszę  o  wyrażenie  zgody  na  powtarzanie  ……..  roku  studiów  na  kierunku 

…………………………………. w roku akademickim 20…./20….. z powodu niezaliczenia 

następujących przedmiotów
1
: 

 

Przedmiot Forma zaliczenia Nazwisko wykładowcy 

   

   

 

Z poważaniem 

……………………… 

własnoręczny podpis Studenta 
 

 

 
 

 

1 
Uwaga: 

- podanie należy złożyć w dziekanacie w godzinach obsługi studentów lub przesłać na adres uczelni (w 2 egz.). 


