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tel. kontaktowy podpis przyjmucego ..................

adres korespondencyjny Dziekan

(nazwa wydziatu)
Wyizszej Szkoty Handlu
i Finansow Mgdzynarodowych
im. Fryderyka Skarbka

(imig i nazwisko dziekana)

WNIOSEK O POWTARZANIE SEMESTRU ..o,

podasemestr studiow

Prosz o wyrazenie zgody na powtdrzenie semestru/roku ............. wiazku z nie uzyskaniem zaliczenia
Z . przedmiotéw. Zobowkuje sig do zaliczenia zalegtych przedmiotéw orazmnié programowych
w najblizszej sesji egzaminacyjnej letniej / zimowej* w rokkademickim ............ [iiiiiinn. Jednoczénie
prosz 0 uwzgkdnienie wszystkich dotychczas uzyskanych przezesrooéen z pozostatych przedmiotow i zgod

na ich przepisanie.

podpis studenta

Decyzja Dziekana:

Na podstawie 8§26 ust.Regulaminu Studiow \&§zej Szkoty Handlu i Finanséw ¢dzynarodowych im. Fryderyka Skarbka
oraz art. 104 §Kodeksu Pogpowania Administracyjnege zwiazku z art. 207 ust. 1 Ustawy z dnia 27 lipca 200®rawo

0 szkolnictwie wyszym (Dz. U. nr 164 poz. 1365 z4m zm.) wyraam / nie wyraant

PANU/I. . e onralbou......................
zgock/ly na powtdrzenie semestru...... roku....... w roku akad&mic......... [oooiii... oraz przepisanie ocen z dotychczas

zaliczonych przedmiotéw.

data, piegzi podpis Dziekana
Uwaga:
1. Dokument dotyczy Studentéw | i Il stopnia.
2. Whiosek naley sktadd:
a. Termin: nie p&niej niz 7 dni od zak@czenia poprawkowej sesji egzaminacyjnej lub od teunregzaminu komisyjnego (8§ 26 ust. 1 Regulaminu

Studiow)
b.  Miejsce: Miedzywydziatowe Biuro Obstugi Studentéw (MBOS)
3. Od decyzji przystuguje prawo odwotania do Rektocz&lni w terminie 14 dni od daty jej otrzymania.
4. Zgodnie z zargzeniem Kanclerza nr 006/2008 optata dodatkowaordgyzanie semestru wynosi 50% optaty podstawowsemestr.

* niepotrzebne skiti¢
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Zalacznik do wniosku o powtarzanie semestru

Imig i nazwisko studenta.............c..oovviviiiiiiiiiii e Nralbumu
Semestr/rok studiow................... k @kademicki........... [l
Wykaz przedmiotéw nie zaliczonych:
Ip przedmiot prowadgy wiew*

podpis studenta
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