| Uniwersytet Szczecinski I

Szczecin, dNia .ceeeeeceeceeeeseeceecenne e .

""""""""""" (Nazwisko i imie studenta)
..................... (Adres dokorespondenci) Whiosek ztozony dnia ......cceeeeeeeeeeeeeeennnns
""""""""""" (Nr telefonu, adres e-mail)
T (Kierunek i stopien studiow)
......................... (Rokstudlow/semestf) podpis i pieczqtka pracownika
............................... s

Prodziekan ds. studenckich

Wydziatu .......ooeeeeeeeecreeeeecreeenes .

PODANIE

Zwracam sie z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na:
e rejestracje warunkowa i przystapienia do bezptatnego dodatkowego egzaminu/zaliczenia na ocene
w ramach dopuszczalnego deficytu punktowego w semestrze ............... (zimowym/letnim) w roku
akademicKim .....ccccceveeeeeeveenrcncnnens w terminie wyznaczonym z planu zajec dla sesji egzaminacyjnej przy

braku zaliczenia z przedmiotu (6w):

oraz

w semestrze ............ (zimowym/letnim) w roku akademickim .................. [ eeeeeeeenneans z mozliwoscia
kontynuowania nauki.

Jednoczesnie informuje, ze z pozostatych przedmiotéw uzyskatem(tam) pozytywne oceny z zaliczen

i egzamindw co potwierdzam wpisami w karcie egzaminacyjnej i w indeksie.

Uzasadnienie:

Zatqczniki:

1. Indeks+ karta okresowych osiggniec

Decyzja Prodziekana ds. studenckich

Data i podpis Prodziekana ds. studenckich



