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Wybierz Prodziekana swojego kierunku
Prodziekan ds. Kształcenia
Wydziału Elektrotechniki, Automatyki, 
Informatyki i Inżynierii Biomedycznej

Podanie o powtarzanie semestru

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na powtarzanie semestru Kliknij, aby podać numer semestru w semestrze Wybierz rodzaj semestru w roku akademickim Podaj rok akademicki z możliwością odrobienia zaległości:
	L.p.
	Nazwa przedmiotu 

Należy wpisać pełną nazwę WSZYSTKICH zaległych przedmiotów
	Numer semestru, 
z którego jest zaległość
	Liczba punktów    ECTS
	Łączna liczba godzin przedmiotu
	Wysokość stawki za 
1 godz. zajęć dydaktycznych**
	Opłata za zaległy przedmiot
	Wydział/Studium, 
 na który jest dokonywana wpłata
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	2.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	

	
	
	
	
	
	



Oświadczam, że ubiegam się o powtarzanie po raz pierwszy.
Załącznik nr 1 - Tabela kontrolna przebiegu studiów.

................................................
podpis Studenta
Miejsce na decyzję:
Wyrażam zgodę / nie wyrażam* zgody.
Miejsce na uzasadnienie decyzji:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

................................................
podpis Prodziekana ds. Kształcenia

*niepotrzebne skreślić
**wysokość stawki wynosi 10 zł/godz.

