(Wniosek w sprawie udzielenia zgody na powtarzanie semestru/roku studiow — wersja dla CUD)

BOdY . smnanii i it
imie i nazwisko studenta

PESEL
Wydziat, kierunek, specjalnosé

semestr, rok studidéw

studia pierwszego stopnia, drugiego stopnia, jednolite magisterskie e

studia stacjonamne, niestacjoname %
nr albumu
adres do korespondencji, nr tel.

Whiosek o udzielenie zgody na powtarzanie semestru / roku* studiow

Prosze o udzielenie zgody na powtarzanie semestru / FOKU *.........o.oiiiiiiiiii
w roku akademickim............cooovmmmiinneni celem powtorzenia nastepujacych przedmiotow:

podpis studenta

* niepotrzebne skresli¢



