Włocławek, dn. …………………………….…….

……………………………………………

Imię i nazwisko

……………………………………………

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

adres zamieszkania
…………………………………………….

nr telefonu komórkowego lub domowego







   Dyrektor










   
   Instytutu…………………







   Państwowej Uczelni Zawodowej







   we Włocławku

W związku z powrotem z urlopu od dnia ......................., zwracam się z prośbą o ustalenie różnic programowych oraz przydzielenie mnie do grupy ćwiczeniowej. 

Proszę jednocześnie o ustalenie kwoty jaką muszę uregulować za powtarzanie przedmiotów. 










        Z poważaniem










…………………………….
Różnice programowe: 

	L.P.
	Rodzaj zajęć/za który semestr
	Nazwisko wykładającego
	Forma zaliczenia
	Ilość godzin


	Pkt.ECTS

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	


……………………………………

data i podpis kierownika zakładu
Decyzja Dyrektora Instytutu:

1. Wyrażam zgodę. Termin uzupełnienia różnic programowych  do ……………………

……………………………………………………………………………………………….

2. Odpłatność za powtarzanie…………………………………………………………………

3. Nie wyrażam zgody …………………………………………………………………….
…………………………

       data i podpis dyrektora

(*) niepotrzebne skreślić

