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Prodziekan ds. studenckich

Wydziału Matematyki i Informatyki 
dr Aleksandra Kiślak-Malinowska 
           Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na powtarzanie ……………semestr / roku* w roku akademickim ………………… z powodu nie zaliczenia następujących przedmiotów:
1…………………………………………………………….…………….. ECTS: …….

2…………………………………………………………….…………….. ECTS: …….

3…………………………………………………………….…………….. ECTS: …….

4…………………………………………………………….…………….. ECTS: …….

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: …….

Załączniki: Wydruk z USOSa – wyciąg z dokumentacji przebiegu studiów
………………………………….

/podpis studenta/
Decyzja Dziekana

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody * na powtarzanie …………semestr / roku* 
w roku akademickim ………… z przedmiotów:

1) ………………………………………………………………………………………………………

Realizacja przedmiotu w semestrze ……………….. w roku akademickim ………………………….

2) ………………………………………………………………………………………………………

Realizacja przedmiotu w semestrze ……………….. w roku akademickim ………………………….

3) ………………………………………………………………………………………………………

Realizacja przedmiotu w semestrze ……………….. w roku akademickim ………………………….
4) ………………………………………………………………………………………………………

Realizacja przedmiotu w semestrze ……………….. w roku akademickim ………………………….
..........................................................................

/data/ 

/podpis i pieczęć dziekana/
*niepotrzebne skreślić
