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




      

      Kraków dn. ......................   

Nazwisko i imię
Nr albumu: ……………
...............................................
Kierunek i rok studiów
....................................................
Telefon,  adres e-mail






Prodziekan Wydziału
Elektrotechniki, Automatyki, Informatyki 
i Inżynierii Biomedycznej 
Pan ……………………………………………….
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na powtarzanie ............... semestru studiów niestacjonarnych  w roku akademickim …………….. z powodu następujących zaległości (podać WSZYSTKIE) :

1. ..........................................................................................................................

2. ..........................................................................................................................

3. ..........................................................................................................................

4. ..........................................................................................................................

5. ..........................................................................................................................

6.     .........................................................................................................................

          (należy wymienić nazwę przedmiotu, rodzaj zajęć: ćw., lab., proj., egz. oraz numer semestru)

Proszę również o przepisanie następujących przedmiotów które zaliczyłem w roku akad. ….….. / …....... i ustalenie w związku z tym opłaty za semestr ……… w roku akad. …..….. / …..…..
1. .……………………………………………………
2. .……………………………………………………
3. …………………………………………………….









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












Podpis

Decyzja Prodziekana:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

