

Częstochowa, dnia 

(imię i nazwisko studenta)
(kierunek studiów)
(forma studiów / system studiów)
(rok studiów / nr albumu)
(nr telefonu kontaktowego)

Kierownik Dydaktyczny

Wydziału Elektrycznego

Politechniki Częstochowskiej
PODANIE O POWTARZANIE PRZEDMIOTU/(-ÓW)

Proszę o wyrażenie zgody na odpłatne powtarzanie przedmiotu/(-ów)*:
1) ................................................................................................................ z semestru ..............,  z roku akademickiego 20 …./ 20…. w wymiarze: …..h wykład, ….h ćwiczenia, …..h laboratorium, ….h projekt, ….h seminarium
2) ................................................................................................................ z semestru ..............,  z roku akademickiego 20 …./ 20…. w wymiarze: …..h wykład, ….h ćwiczenia, …..h laboratorium, ….h projekt, ….h seminarium
3) ................................................................................................................ z semestru ..............,  z roku akademickiego 20 …./ 20…. w wymiarze: …..h wykład, ….h ćwiczenia, …..h laboratorium, ….h projekt, ….h seminarium
Zobowiązuję się wnieść wymaganą przy powtarzaniu przedmiotu/(ów) opłatę w obowiązującym terminie. 

(podpis studenta)
Decyzja Kierownika Dydaktycznego:

Zgadzam / nie zgadzam* się na powtarzanie przedmiotu:

1) ........................................................................w semestrze ............. w roku akad. 20 …./ 20…,

2) ........................................................................w semestrze ............. w roku akad. 20 …./ 20…,
3) ........................................................................w semestrze ............. w roku akad. 20 …./ 20….

(data)
(podpis)

(*) niepotrzebne skreślić 
