……………………………………………


Toruń, dnia …………………………


Imię i nazwisko

……………………………………………


adres

……………………………………………

nr telefonu kontaktowego

……………………………………………

kierunek i rok studiów

……………………………………………

nr indeksu





Prodziekan ds. kształcenia i organizacji studiów

dr Mirosław Wachowiak




Wydziału Sztuk Pięknych UMK

Podanie o skierowanie na powtarzanie semestru / roku*
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na powtarzanie ………………… semestru /………………… roku* w roku akademickim 20… / 20… w związku z niezaliczeniem 
w terminie następujących przedmiotów (proszę wymienić z podaniem czy dotyczy ćwiczeń czy egzaminu):

1. ………………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………………

4. ………………………………………………………………………………

5. ………………………………………………………………………………

…………………………………………………

własnoręczny podpis Studenta

Opłata za powtarzanie wynosi: ….……………………..
*niepotrzebne skreślić
