Podanie o powtarzanie semestru/roku* ……..

Warszawa, dnia ……………….

Dane studenta (DRUKOWANE LITERY) 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………….
Kierunek studiów :……………………………………………………………………………………………..

Forma studiów: STACJONARNE / NIESTACJONARNE*
Rok studiów: ………………Nr albumu: ……………………………………………………………………...
Tel. kontaktowy: …………..................e-mail: ……………………………………………………………….
Prodziekan WZIiM SGGW

Dr inż. Diana Dziewa - Dawidczyk
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na powtarzanie semestru/roku *…… z powodu braku zaliczenia w dotychczasowym przebiegu studiów następujących przedmiotów:
	Przedmiot
	Semestr studiów
	Prowadzący
	Liczba ECTS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Razem pkt. ECTS


	


Uwagi:……………………………………………………………………………………………………..

Zobowiązuję się w wyznaczonym terminie uzupełnić brakujące przedmioty i wnieść związane z tym opłaty.
…………...........................................................................................

                           /czytelny  podpis studenta/

Decyzja Prodziekana:   


Kieruję na powtarzanie semestru …… ..Terminy zaliczeń:

	Przedmiot

(wypełnia student)
	Termin zaliczenia

(wypełnia Prodziekan)

	
	

	
	

	
	

	
	


* niepotrzebne skreślić

.............................................................................................................................

/data i podpis Prodziekana/
