Nr albumu (legitymac;ji) Kierunek, semestr i poziom studiow Forma studiow

Prorektor ds. studenckich i ksztalcenia

PODANIE
dotyczy: powtarzania semestru studiow
Zwracam si¢ z uprzejma prosba O wyrazenie zgody na powtarzanie ................. semestru  studiow
w roku akademickim ........................
Pro$§be Uzasadniam [YIN, 17 .. ...ttt

Podpis studenta
Opinia Dyrektora instytutu/jednostki wspélnej lub osoby upowaznionej:

Pieczatka i podpis Dyrektora instytutu/jednostki wspdlne;j
Decyzja Prorektora ds. studenckich i ksztalcenia

Po rozpatrzeniu podania wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na powtarzanie semestru .................... w roku
akademickim ........................ Wysoko$¢ optaty za powtarzanie semestru Wynosi: ..................c..o.e... ** platna
w terminach®*** okreslonych dla semestru zimowego / letniego*

Dodatkowe informacje / uzasadnienie decyzji w przypadku braku zgody™*:

Data Pieczatka i podpis Prorektora ds. studenckich i ksztalcenia

*Niewtasciwe skreslic
**Qplate za powtarzanie semestru z powodu niezadowalajgcych wynikow w nauce na studiach stacjonarnych, student wnosi w

czterech rownych nieoprocentowanych wptatach po 500 zi.

**Qplate za powtarzanie semestru na Studiach niestacjonarnych, student wnosi w czterech réwnych nieoprocentowanych
wplatach, zgodnie wysokoscig opfaty semestralnej za swiadczone ustugi edukacyjne zwigzane z ksztaiceniem na studiach
niestacjonarnych.

**Oplate za powtarzanie semestru cudzoziemiec wnosi w czterech réwnych nieoprocentowanych wptatach po 750 zt.

***Oplate za powtarzanie semestru student wnosi na indywidualny rachunek bankowy, ktérego numer znajduje sie w systemie
teleinformatycznym uczelni, po zalogowaniu sie do tego systemu W terminach pfatnych do 15-go dnia kazdego miesigca:

—  za semestr zimowy od pazdziernika do stycznia,

—  zasemestr letni od lutego do maja.

Zapoznalem si¢ z decyzja i potwierdzam jej odbior 000 e
data i podpis studenta



