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Poznań, dnia .............................
imię i nazwisko studenta
.............................................................................
rok studiów, grupa             studia stacjonarne/ niestacjonarne

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

nr telefonu/ adres e-mailowy
.................................................................
.................................................................
adres  korespondenyjny  
                                                                                     Do  .................................................................

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

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

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

Prośba o:

	
	przedłużenie sesji
	
	zgodę na roczną przerwę w studiach



	
	powtarzanie zajęć
	X
	indywidualną organizację zajęć


	
	udzielenie urlopu

dziekańskiego zdrowotnego
	
	inne: 

	
	udzielenie urlopu 

dziekańskiego losowego
	
	


Uzasadnienie.........................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Niezaliczone przedmioty 

	lp.
	przedmiot
	egzaminator
	ocena
	data 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

czytelny podpis studenta

Załączone zaświadczenia:

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

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

Decyzja i podpis Prodziekana/ Dziekana
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
data

pieczęć imienna i podpis
Decyzja Kolegium Dziekańskiego
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
data












podpisy
Przyjąłem do wiadomości
dnia.....................................................



..............................................................................................
czytelny podpis studenta
§ 54 Regulaminu Studiów

1. Instancja odwoławczą od decyzji Dziekana w zakresie spraw objętych regulaminem studiów jest Rektor

2. Prawo do odwołania się w terminie 30 dni przysługuje Studentowi oraz organom Samorządu Studenckiego
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