WNIOSEK O POWTARZANIE SEMESTRU

CZESC A. Wypelnia Wnioskodawca

Tarnobrzeg, dnia ........................ r.

Imiona i nazwisko:

Adres do korespondencji:

[ pierwszego stopnia [0 drugiego stopnia
Forma studiow: ** [ stacjonarne [ niestacjonarne
[ jednolite studia magisterskie
Nr albumu: Rok studiéw: Grupa Tel. Kontaktowy:

Wydziaht ....oooviiiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnen,
Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych

im. prof. Stanistawa Tarnowskiego

w Tarnobrzegu

Uprzejmie prosz¢ o wyrazenie zgody na powtarzanie semestru

w roku akademickim ........... [oveviinl. .

Uzasadnienie:

Jednoczesnie jestem §wiadomy, ze w przypadku powtarzania semestru i wystgpienia zmian w programie studiow

bede zobowigzany do uzupetnienia réznic programowych.

* niepotrzebne skresli¢
** wlasciwe zaznaczy¢

podpis Wnioskodawcy




CZESC B. Wypelnia Dziekan

Po zapoznaniu si¢ z wnioskiem wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na powtarzanie
semestru.

W zalagczeniu przedstawiam zestawienie roznic programowych*

Podstawa prawna: § .................... Regulaminu studiow stanowigcego zatacznik do
uchwaty Senatu Nr 5/2025 z dnia 29 kwietnia 2025 r.

Uzasadnienie:

data i podpis Dzieckana

CZESC C. Wypelnia Wnioskodawca

Oswiadczam, zZe zostalem/am poinformowany/a o tresci i istotnych motywach decyzji
Dziekana

podpis Wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢



