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


Włocławek, dnia ...........................

       imię i nazwisko

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


      ulica 

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

kod                miejscowość

                                             
              Dyrektor Instytutu……………………….. 
.............................................

    

              kierunek


              KSW we Włocławku
.............................................

   
rok studiów / numer albumu

   

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

               tel./ e-mail


Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na powtarzanie przedmiotu/ów .................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................., oraz w związku z tym na warunkowy wpis na ……………..rok /………….. semestr.

Jednocześnie zobowiązuję się do zapłaty opłaty za powtarzanie przedmiotu (300 zł za jeden przedmiot) w ciągu 30 dni od otrzymania decyzji.

Z góry dziękuję za pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.









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










własnoręczny podpis

· Wyrażam zgodę na powtarzanie przedmiotu/ów...................................................
……………………………………………………………………………………….

Termin zaliczenia wyznaczam do końca sesji letniej/zimowej* roku akademickiego .........../........... tj. do…………………….
· Nie wyrażam zgody

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

                                                                                        podpis Dyrektora Instytutu
*niepotrzebne skreślić






