
Podanie o powtórne wpisanie na ten sam semestr
.............................................................       

        Wrocław, dnia ………………………

                               (imię i nazwisko)
.............................................................

                         (rok studiów, kierunek)







Dziekan 








Wydziału Fizyki i Astronomii


Proszę o wyrażenie zgody na powtórne wpisanie mnie na ………………… semestr 

studiów I stopnia/II stopnia* w r. ak. ………………………..

W semestrze zimowym/letnim* w r. ak. …………………… uzyskałem/am* ………………..

pkt ECTS. Nie zaliczyłem/am* niżej wymienionych przedmiotów:

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

…………………………….








                                        (podpis studenta)
Wyrażam zgodę na powtórne wpisanie na semestr …………………

w semestrze zimowym/letnim* w r. ak. …………………….

…………………………………………………

                                           (podpis Dziekana)
…………………………………………………

                                                   (data)
* niepotrzebne skreślić

