Włocławek, dn. …………………………….…….

……………………………………………

Imię i nazwisko

……………………………………………

Kierunek/specjalność, system studiów, numer albumu, rok studiów

…………………………………………….

adres zamieszkania
…………………………………………….

nr tel. kom. lub dom.
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Państwowej Uczelni Zawodowej







we Włocławku
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na powtarzanie ……….….. semestru / roku*  
w roku akademickim …………… / ………………… .
Wykaz przedmiotów nie zaliczonych w obowiązującym terminie w roku akademickim ………../…......
	L.p.
	Przedmiot/forma zaliczenia
	Ilość godzin
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Składając niniejsze podanie oświadczam, że w WU posiadam wszystkie wymagane wpisy z pozostałych przedmiotów i nie mam innych zaległości.










…………………………….
podpis studenta

Uwagi Sekretariatu:

Opłatę za powtarzane przedmioty w wysokości ........................... należy wnieść do dnia ........................... zgodnie z Zarządzeniem Rektora PUZ w sprawie opłat za studia w roku akademickim............................ .

Decyzja  Dyrektora Instytutu:

1. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*………….………………………………………………..
……………………………………………

data i podpis Dyrektora
(*) niepotrzebne skreślić
