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Podanie o zapis na przedmiot powtórkowy
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………………………………………
 (podpis studenta)


DECYZJA PRODZIEKANA
wyrażam zgodę  / nie wyrażam zgody *



……………………………………… 
(data, pieczęć i podpis Prodziekana)


*Niepotrzebne skreślić 
**dotyczy tylko studiów II stopnia 
