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PODANIE




Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na odpłatne powtarzanie ………………. semestru w roku akademickim ……. oraz na powtarzanie przedmiotu/przedmiotów (niepotrzebne skreślić) ……………………………………………………………………………………………………….. na podstawie Regulaminu studiów ASP §40 pkt 4.

Swoją prośbę uzasadniam …………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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