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      (imię i nazwisko Studenta)    




  (rok, kierunek, system studiów)
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(numer albumu)     
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(numer telefonu)

Do Dziekana 

Wydziału Nauk o Zdrowiu

Akademii im. Jakuba z Paradyża
w Gorzowie Wielkopolskim





Wniosek o Powtarzanie Semestru/Roku


Zwracam się z wnioskiem o wyrażenie zgody na powtarzanie .........semestru / bądź..........roku.


Podstawę wystąpienia z przedmiotowym wnioskiem stanowi(ą):

· uzyskanie oceny niedostatecznej z zaliczenia komisyjnego z przedmiotu....................................

· uzyskanie oceny niedostatecznej z egzaminu komisyjnego z przedmiotu....................................

· niezaliczenie semestru ..................................................................................................................

· inne................................................................................................................................................ Jednocześnie oświadczam, iż zaliczyłem/nie zaliczyłem I semestr studiów. 

Ponadto z wnioskiem o powtarzanie występuję:

· pierwszy raz,

· drugi/kolejny raz, a przyczyną powtórnego niezaliczenia była długotrwała choroba potwierdzona przez lekarza,

· drugi/kolejny raz, a przyczyną powtórnego niezaliczenia były ważne, udokumentowane przyczyny......................................................................................................................................

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


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

Załączniki:
      






(czytelny podpis Studenta)

1.............................................................................................

2.............................................................................................

3.............................................................................................

	Wniosek złożono dnia.........................................

Zarejestrowano pod nr........................................

Podpis i pieczątka osoby przyjmującej.......................................................


            (szare pole wypełnia pracownik dziekanatu)
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..............................................................................................................................................

(białe pole poniżej wypełnia Student występujący z wnioskiem)

(szare pole wypełnia pracownik dziekanatu)
.............................................................. 


	Wniosek złożono dnia.........................................

Zarejestrowano pod nr........................................

Podpis i pieczątka osoby przyjmującej........................................................


       (imię i nazwisko Studenta)
..............................................................

 (rok, specjalność, system studiów)

