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P o d a n i e   o    p o w t ó r z en i e    s e m e s t r u/r o k u* 
 

 
 
Uprzejmie proszę o skierowanie mnie na powtórzenie……semestru/……roku* studiów  

w roku akademickim ………………………. 

Jednocześnie zobowiązuję się do uregulowania opłaty wymaganej przy powtarzaniu 

semestru/roku*, w wysokości i terminie wyznaczonym przez Uczelnię. 

                                                                                     
                                                                                      ……………………………………… 
                                                                                                               podpis 
 

Adnotacje Dziekanatu: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Decyzja Dziekana: 
Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody na powtórzenie przez Pana/Panią ……… semestru/…… 
roku studiów w  roku akademickim ……………, za opłatą  w wysokości ………………………zł  
wniesioną na konto uczelni do dn. ……………………………………………………………………………………….  
 
Informuję, że w czasie oczekiwania na powtarzanie semestru/roku może Pan/Pani 
ubiegać się o zaliczanie wybranych przedmiotów na poczet kolejnych semestrów studiów.                     
                
 
                    ………………………………………………                                     …………………………………………………………… 
                                 Data                                                                    podpis i pieczęć Dziekana 

*) niepotrzebne skreślić 


