....................................................................... 

Częstochowa, dn. ....................... 20 ….... r.

Imię i nazwisko

Kierunek:  ……………………………….………….. *
Rok studiów:  ..................... 

Studia: ……………………………………………….**
Tok studiów: niestacjonarne
Tel.  ...........................................

Sz. P.

………………………………………………

Kierownik Dydaktyczny
Wydział Inżynierii Produkcji 
i Technologii Materiałów

Politechniki Częstochowskiej

PODANIE O POWTARZANIE PRZEDMIOTU/(-ÓW)

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na powtarzanie przedmiotu/(-ów)*:

1) ................................................................................................................................. z liczbą punktów ECTS .......... z semestru .........  w roku akad............................... ,

2)  ................................................................................................................................ 

z liczbą punktów ECTS .......... z semestru ......... w roku akad. .................................. ,

Uzyskałam/(-em) zaliczenia wszystkich przedmiotów objętych dotychczasowym planem studiów z wyjątkiem wymienionych wyżej. Zobowiązuję się wnieść wymaganą przy powtarzaniu przedmiotu opłatę w obowiązującym terminie.
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	Decyzja Kierownika Dydaktycznego:

Zgadzam / nie zgadzam* się na powtarzanie przedmiotu/(-ów)

1) .............................................................................................................................
w semestrze .............. w roku akademickim .................,

2) .............................................................................................................................
w semestrze .............. w roku akademickim .................,

..............................
...............................................
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podpis i pieczęć kierownika dydaktycznego
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