………………….……………….……………..……….....



Tarnów, dnia ………………………………….……………..

            
           imię i nazwisko

Kierunek …………………….……………........…..

Rok studiów ………………………….…….……….

Numer albumu …………………......………..….

Numer telefonu ……………………………..……

Dziekan / Prodziekan
Wydziału Politechnicznego

w miejscu

Proszę o udzielenie zgody na:

· Powtórzenie roku / semestru / przedmiotu (ów)*: ..........................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

· Urlop ………………..………………………………. na okres ………………………………………………………………………..……….….…
· Wpis warunkowy na rok / semestr * ……………………….… z przedmiotu (ów): .……………………………..................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

· …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· Przedłużenie sesji egzaminacyjnej do dnia ……………………………………………………………..…………………………………
· Przedłużenie terminu oddania pracy dyplomowej do dnia ………………………………........................................…

Uzasadnienie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………….…

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

………………………………..……………………

podpis

Opinia prowadzącego przedmiot:
Opinia Kierownika Katedry:

Decyzja Dziekana / Prodziekana Wydziału:

* niepotrzebne skreślić

