/Imię i nazwisko/
/miejscowość i data/

informatyka/matematyka* stacjonarne/ niestacjonarne*
rok studiów……semestr……specjalność………………
/należy wpisać rok i semestr, który jest rozliczany/
………………………………………

/telefon kontaktowy/


………………………………………

/adres zamieszkania/


Nr albumu 

	
	
	
	
	
	


Prorektor ds. kształcenia i studentów

Uniwersytetu Warmińsko–Mazurskiego w Olsztynie
dr hab. Jerzy Przyborowski, prof. UWM
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na ponowne powtarzanie przedmiotu/ów:
1…………………………………………………… ECTS: ……., którego nie zaliczyłam/em 
w sem …. w roku akademickim .…….., oraz w sem …. w roku akademickim ……    ……………………
2…………………………………………………… ECTS: ……., którego nie zaliczyłam/em 
w sem …. w roku akademickim .…….., oraz w sem …. w roku akademickim……    …………………… 3…………………………………………………… ECTS: ……., którego nie zaliczyłam/em 
w sem …. w roku akademickim .…….., oraz w sem …. w roku akademickim……    ……………………
Oświadczam, iż z pozostałych semestrów mam niezrealizowane następujące przedmioty (należy podać wszystkie niezaliczone przedmioty poza wymienionymi powyżej):
1. …………………………………………………………z semestru……. ECTS: …….

2. …………………………………………………………z semestru……. ECTS: …….

3. …………………………………………………………z semestru……. ECTS: …….

4. …………………………………………………………z semestru……. ECTS: …….

5. …………………………………………………………z semestru……. ECTS: …….

Zobowiązuję się do wniesienia wymaganej przy powtarzaniu przedmiotów opłaty 
w wyznaczonym terminie.
Załączniki:

1. Wydruk z USOSa – wyciąg z dokumentacji przebiegu studiów
………………………………….

/podpis studenta/
Zapoznałem/am się z decyzją dnia …………………….

Czytelny podpis…………………………………………

*niepotrzebne skreślić
