
 

 

________________________________ 
Miejscowość i data 

______________________________ 
Imię i nazwisko 

_________________ 
Numer albumu 

........................................, ..................................., Stacj./Niestacj.  rok ....... semestr...... 
Kierunek, stopień i tryb studiów  

______________________________ 
Adres 

______________________________  
e-mail  telefon kontaktowy 

________________________________  
                                                               Prodziekan Wydziału Ekonomicznego 

 

Podanie o powtarzanie semestru 
 

Proszę o wyrażenie zgody na powtarzanie semestru ....... w roku akademickim ...................... W semestrze 

....... nie zostały przeze mnie zaliczone następujące przedmioty: 

1. …………………………………………………………………………………… ……………………… ECTS 

2. …………………………………………………………………………………… ……………………… ECTS 

3. …………………………………………………………………………………… ……………………… ECTS 

4. …………………………………………………………………………………… ……………………… ECTS 
Poza wymienionymi przedmiotami mam do realizacji następujące przedmioty z poprzednich semestrów 
studiów: 

1. …………………………………………………………………………………… ……………………… ECTS 

2. …………………………………………………………………………………… ……………………… ECTS 

3. …………………………………………………………………………………… ……………………… ECTS 

Uzasadnienie .............................................................................................................................................  

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

_____________________  
Podpis    

 
 
Decyzja Dziekana: 
Działając na podstawie Regulaminu studiów Szkoły Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie § 28 ust. 3 

wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody powtarzanie semestru ……… w roku akademickim …………….  

 

 

 

 
Decyzja Prodziekana: 
Działając na podstawie Regulaminu studiów Szkoły Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie § 28 ust. 3 

wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody powtarzanie semestru ……… w roku akademickim ……………………. 

 

 

 

_____________ 
Data      Podpis 


