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Poznań, dnia ........................................

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

numer albumu

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

nazwisko i imię

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

semestr, rok

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

kierunek/specjalność
DZIEKAN

WYDZIAŁU TECHNOLOGII CHEMICZNEJ

DOTYCZY:      Powtarzania przedmiotów

Z powodu braku zaliczenia następujących przedmiotów:
.......................................................................................................................... z liczbą punktów ECTS ..............  .......................................................................................................................... z liczbą punktów ECTS ..............

.......................................................................................................................... z liczbą punktów ECTS ..............

.......................................................................................................................... z liczbą punktów ECTS ..............

w sesji zimowej / letniej (*) w roku akademickim  ......................................  zgłaszam konieczność ich powtarzania w sesji zimowej / letniej (*) w roku akademickim .................................... 

Opłatę za w/w przedmioty w wysokości ......................... zł zobowiązuję się uiścić zgodnie z decyzją Dziekana pod rygorem skreślenia z listy studentów.

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

data i podpis studenta

DECYZJA DZIEKANA: 

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody 
na powtarzanie przedmiotu/przedmiotów*
…………………………………………..……..…..

Podpis Dziekana/ Prodziekana

(*) Niepotrzebne skreślić
