Student.........................................................



Gdańsk, dnia.........................................


imię i nazwisko

Kierunek, rok...............................................

Nr albumu ...................................................




Dziekan Wydziału Chemii

Uniwersytetu Gdańskiego








Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na powtarzanie ................. semestru/roku studiów w roku akademickim ............................................................ 
Nie zaliczyłam/em następujących przedmiotów:

	L.p.
	Nazwa przedmiotu
	Rodzaj zaległości:

ćw. aud. / ćw. lab.

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


Składając indeks i kartę/y egzaminacyjną/e oraz niniejsze podanie oświadczam, że w dokumentach tych posiadam wszystkie wymagane wpisy z pozostałych przedmiotów oraz, że nie mam innych zaległości.






















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











podpis studenta

Uwagi Dziekanatu:

Opłatę za powtarzane przedmioty w wysokości ............................... należy wnieść do dnia ........................................ zgodnie z Zarządzeniem Rektora UG w sprawie opłat za studia na semestr zimowy/letni roku ak. ...................................................... 

Decyzja Dziekana:

zgoda / brak zgody

......................................                                          ......................................                                      .
data                                                              podpis dziekana                                              
