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Starogard Gdanski, dnia

Student

Imie i nazwisko

Kierunek, rok
Nr alboumu

Dziekan
dr Monika Popow

PODANIE
o powtarzanie semestru

Uprzejmie prosze o wyrazenie zgody na powtarzanie

................ semestru studiow w
roku akadem. ... W roku akademickim ... nie zaliczytam/em
nastepujacych przedmiotow:

L.p. Nazwa przedmiotu

Rodzaj zalegtosci:
zal./egz.

IS NI e

Nie zaliczytam/em przedmiotu/éw objetych wpisem warunkowym:

L.p. Nazwa przedmiotu Rodzaj zalegtosci:
zal./egz.
1.
2

Uzasadnienie powstatych zalegtosci

Skladajac indeks i karte egzaminacyjng oraz niniejsze podanie oswiadczam, ze

w dokumentach tych posiadam wszystkie wymagane wpisy z pozostatych
przedmiotéw oraz, ze nie mam innych zalegtosci.

podpis studenta

Pomorska Szkota Wyzsza 0

83-200 Starogard Gdariski o ul. Koéciuszki 112/114
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Uwagi Dziekanatu
Opftata za powtarzanie semestru

Decyzja Dziekana:
zgoda / brak zgody*

podpis Dziekana

*Niepotrzebne skresli¢

1
Pomorska Szkota Wyzsza 0 83-200 Starogard Gdarnski

©

ul. Kosciuszki 112/114



