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

      (imię i nazwisko Studenta)           (rok, moduł, system studiów) 

 

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

        (ulica, numer domu)        (numer albumu)      

   

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

         (miejscowość)                     (numer telefonu) 

 

 
DO DZIEKANA  

WYDZIAŁU TECHNICZNEGO  

IM. JAKUBA Z PARADYŻA 

W GORZOWIE WLKP. 

      

WNIOSEK O POWTARZANIE ROKU 

 

 
 Zwracam się z wnioskiem o wyrażenie zgody na powtarzanie ......... roku. 

 Podstawę wystąpienia z przedmiotowym wnioskiem stanowi(ą): 

❑ uzyskanie oceny niedostatecznej z zaliczenia komisyjnego z przedmiotu.................................... 

❑ uzyskanie oceny niedostatecznej z egzaminu komisyjnego z przedmiotu.................................... 

❑ niezaliczenie semestru .................................................................................................................. 

❑ inne................................................................................................................................................ 

Jednocześnie oświadczam, iż zaliczyłem/nie zaliczyłem I semestr studiów.  

Ponadto z wnioskiem o powtarzanie występuję: 

❑ pierwszy raz, 

❑ drugi/kolejny raz, a przyczyną powtórnego niezaliczenia była długotrwała choroba 

potwierdzona przez lekarza, 

❑ drugi/kolejny raz, a przyczyną powtórnego niezaliczenia były ważne, udokumentowane 

przyczyny...................................................................................................................................... 

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

 

 ....................................................... 
Załączniki:              (czytelny podpis Studenta) 

1............................................................................................. 

2............................................................................................. 

3............................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

                

            (szare pole wypełnia pracownik ZDWT) 

 

 

 

.............................................................................................................................................. 
(białe pole poniżej wypełnia Student występujący z wnioskiem) 

 

(szare pole wypełnia pracownik ZDWT) 

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

       (imię i nazwisko Studenta) 

 

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

 (rok, moduł, system studiów) 

 

 

 

Wniosek złożono dnia......................................... 

Zarejestrowano pod nr........................................ 

Podpis i pieczątka osoby 

przyjmującej....................................................... 

Wniosek złożono dnia......................................... 

Zarejestrowano pod nr........................................ 

Podpis i pieczątka osoby 

przyjmującej........................................................ 


