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



        Kraków dn. .........................

Nazwisko i imię

……………………………………





             …………………………………….
Kierunek




                             data wpływu – wypełnia Dziekanat
Studia pierwszego stopnia niestacjonarne
Nr albumu……………………………

tel. kom. ………………………………………

e-mail …………….…………………………..

rok studiów…………………………….

 Szanowny Pan 

Prodziekan Wydziału IEiT

Uprzejmie proszę o zgodę na:

· urlop okolicznościowy w sem. zimowym / letnim* w roku akademickim. ……………/…………

· powtarzanie semestru w sem. zimowym / letnim* w roku akademickim. ……………/…………

z możliwością odrobienia zaległości:
	L.p.
	Nazwa przedmiotu 

Należy wpisać pełną nazwę WSZYSTKICH zaległych przedmiotów
	Numer semestru, 
z którego jest zaległość
	Liczba punktów    ECTS
	Łączna liczba godzin przedmiotu
	Opłata za zaległy przedmiot
	Wydział/Studium, 
 na który jest dokonywana wpłata 

	1.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że ubiegam się o urlop / powtarzanie  po raz pierwszy / kolejny**
................................................










       podpis Studenta

załącznik nr 1 - Tabela kontrolna przebiegu studiów**

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na urlop w semestrze zimowym / letnim** w roku akademickim. ……………/…………,  powtarzanie semestru w sem. zimowym / letnim** w roku akademickim. ……………/…………
Opłata semestralna proporcjonalna do ilości realizowanych przedmiotów w semestrze.
UWAGI (m.in. różnice programowe):









………………………………

     






        Data i podpis Prodziekana
Decyzja








* odpowiednie zakreślić
** niepotrzebne skreślić

