.....................................................




        Warszawa, dnia.......................

Imię i nazwisko

....................................................
Nr telefonu / adres e-mail

....................................................
Nr indeksu i rok studiów


………………………………….

Kierunek




                                                                    Prodziekan ds. Studenckich








Wydział Nauk Humanistycznych UKSW







..........................................................................






PODANIE

Proszę o wyrażenie zgody na powtarzanie roku akademickiego 

na kierunku……………..................................................... z powodu…………………………………. 
Braki programowe:

..................................................................................................................................................(Punkty ECTS……..)
(nazwa przedmiotu/ nazwisko prowadzącego)
..................................................................................................................................................(Punkty ECTS……..)

(nazwa przedmiotu/ nazwisko prowadzącego)

..................................................................................................................................................(Punkty ECTS……..)

(nazwa przedmiotu/ nazwisko prowadzącego)

..................................................................................................................................................(Punkty ECTS……..)

(nazwa przedmiotu/ nazwisko prowadzącego)

………………………………………………………………………………………………..(Punkty ECTS……..)

(nazwa przedmiotu/ nazwisko prowadzącego)

..................................................................................................................................................(Punkty ECTS……..)

(nazwa przedmiotu/ nazwisko prowadzącego)

..................................................................................................................................................(Punkty ECTS……..)

(nazwa przedmiotu/ nazwisko prowadzącego)

..................................................................................................................................................(Punkty ECTS……..)

(nazwa przedmiotu/ nazwisko prowadzącego)

..................................................................................................................................................(Punkty ECTS……..)

(nazwa przedmiotu/ nazwisko prowadzącego)

    .............................................................










           podpis studenta

              Decyzja Prodziekana









                                                                                   .................................................................................................
      podpis Prodziekana                
