BYDGOSKA SZKOLA WYZSZA

Bydgoszcz, dnia ....... coceeeevveiiennnne, 20.... roku

nr telefonu kontaktowego

Pelnomocnik Rektora
ds. kierunku /DZIEKAN/

PODANIE O POWTARZANIE SEMESTRU

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na pOWtarzanie ...............c..ceoeereuenennn. semestru
w roku akademickim 20..../20....

Pro$DE SWa MOt WUJC . ...ttt ettt et ettt e e e

Za powtarzanie semestru nalezy wnie$¢ optate w wysokosci zgodnej z cennikiem optat dodatkowych wynikajacych z umowy
o warunkach pobierania optat za $wiadczone ushugi edukacyjne na studiach.

ADNOTACJA PRACOWNIKA DZIEKANATU

data i podpis

DECYZJA PEENOMOCNIKA:
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2. NIC WYTAZAIM ZGOMY ...ttt e et ettt et e et et et e et et e e e e et et e et e e et e st a et e e

data i podpis



