            _______________________________

                                            Miejscowość i data

______________________________

imię i nazwisko

________________________
numer albumu

stopień ___________rok _________semestr______
________________________________
telefon kontaktowy/e-mail                                                                        
       dr hab. Ewa Zaraś - Januszkiewicz
                                                                              Prodziekan ds. dydaktyki- kierunek – ochrona zdrowia roślin
       Wydział Ogrodnictwa i Biotechnologii 
Podanie o powtarzanie semestru
Szanowna Pani Dziekan,

Proszę o wyrażenie zgody na powtarzanie semestru ______ w roku akademickim ______________________
W semestrze _________ nie zostały przeze mnie zaliczone następujące przedmioty:

	LP
	Przedmiot
	Liczba ECTS
	Termin zaliczenia przedmiotów

(wyznacza Dziekan)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Jednocześnie informuję, że poza wymienionymi wyżej przedmiotami mam do realizacji następujące przedmioty z poprzednich semestrów studiów:

	LP
	Przedmiot
	Liczba ECTS
	Wyznaczony termin zaliczenia przedmiotów



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


________________________
            Podpis studenta

Decyzja Dziekana:

wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na powtarzanie semestru  ____ w roku akad. _____________________
                       _________________________________
Data  i podpis Dziekana
