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Pani 
Prof. UG, dr hab. Sylwia Jafra
Prodziekan ds. Studenckich i Kształcenia

Międzyuczelnianego Wydziału Biotechnologii UG i GUMed

PODANIE o powtarzanie roku

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na powtarzanie ............................... roku studiów w roku akademickim 20........../20............ . W roku akademickim 20........../20............  nie zaliczyłam/em następujących przedmiotów:

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Rodzaj zaległości:

zal./egz.
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	Uzasadnienie:




Składając indeks i karty okresowych osiągnięć studenta oraz niniejsze podanie oświadczam, że w dokumentach tych posiadam wszystkie wymagane wpisy z pozostałych przedmiotów oraz, że nie mam innych zaległości.

	Decyzja Dziekana:……………………………………………………………....
	................................................................................ 
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