H H Zalgcznik Nr 5 do zarzadzenia Nr 81/2017 Rektora PWSZ w Koninie
Wnlosek o pOWtarzanle semestru z dnia 1 wrze$nia 2017 r. w sprawie ustalenia wzoréw dokumentéw

(bez urlopu dziekanskiego) w sprawach studenckich

Czesé¢ A. Wypelnia student

......................................................................................... Konin, dnia ....cccceeveeveiiiee e e

Nr telefonu / E-mail

Dziekan

Wydziatu .....cciiiiiiciciienrn s s snasnanas
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej
w Koninie

Uprzejmie prosze o wyrazenie zgody na powtarzanie ... semestru studidéw
(stacjonarnych / niestacjonarnych*) o profilu .......ccccocoeviiiiiiiicci e w roku akademickim
........................................................ A= 4 U A SRR
(0 2= 1= o [ 1 =] o =P

Jednoczesnie jestem $wiadomy, ze bede zobowigzany do zaliczenia ewentualnych réznic

programowych wynikajacych z programu studiéw obowigzujagcego w danym roku akademickim.

podpis studenta

Whniosek, po uzyskaniu wszystkich wpiséw w elektronicznym indeksie powinien by¢ ztozony
w sekretariacie Dziekana/Katedry w terminie 14 dni od daty ogtoszenia wynikéw.
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Wniosek o pOWta rzanie semestru Zalgcznik Nr 5 do zarzadzenia Nr 81/2017 Rektora PWSZ w Koninie

z dnia 1 wrze$nia 2017 r. w sprawie ustalenia wzoréw dokumentéw

(bez urlopu dziekanskiego) w sprawach studenckich

Czesc¢ B. Wypetnia Kierownik Katedry
Opiniuje pozytywnie/negatywnie* wniosek studenta.

W zatgczeniu przedstawiam rdznice programowe**

data / podpis i pieczec

* niepotrzebne skresli¢
** prosze skresli¢ zapis jezeli roznice programowe nie wystepujg
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