
Zielona Góra,……………………………                     
……………………………………………………………………………… 
                       imię i nazwisko 
……………………………………………………………………………… 
                      kierunek studiów 
……………………………………………………………………………… 
                  adres,  telefon kontaktowy 

 
Nr grupy  Symbol grupy  Nr albumu 

                   
 
                                                             
 
                                                              D z i e k a n  
                                                              Wydziału Inżynierii Lądowej i Środowiska                     
                                                                Uniwersytetu Zielonogórskiego 
 
 

P o d a n i e    
o   zgodę na zaliczanie, w czasie oczekiwania na powtarzanie semestru studiów, 

przedmiotów lub kursów na poczet kolejnych semestrów studiów 
 
 
 W związku z oczekiwaniem na powtarzanie ...... semestru studiów, uprzejmie proszę 

o udzielenie mi zgody na zaliczanie w roku akademickim .................... następujących 

przedmiotów na poczet  kolejnych semestrów (§46.p.6 Regulaminu Studiów):  

 

1. ………………………………………………………………………………semestr …………   rok studiów ……… 
                  nazwa przedmiotu i rodzaj zajęć (W,P,Ć,L) 
 
2. ………………………………………………………………………………semestr …………… rok studiów ……… 
                  nazwa przedmiotu i rodzaj zajęć (W,P,Ć,L) 
 

 
Dodatkowe informacje: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

                                                                                      ……………………………………… 
                                                                                                                              Podpis 
 

Adnotacje Dziekanatu: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Decyzja Dziekana:  
w ramach oczekiwania na powtarzanie semestru udzielam Pani/Panu zgody na zaliczanie 
w roku akad. ........, w semestrze   ..........   następujących przedmiotów (kursów): 
 
1. ………………………………………………………………………………semestr …………… rok studiów ………                                 
               nazwa przedmiotu, rodzaj zajęć  (W, P, Ć, L) 
 
2. ………………………………………………………………………………semestr …………… rok studiów ………                                 
               nazwa przedmiotu, rodzaj zajęć  (W, P, Ć, L) 
 
            ………………………………………………                               ………………………………………………     
                              data                                                                     podpis i pieczęć Dziekana 
 

*) niepotrzebne skreślić 


