Czestochowa, dnia

Imie i nazwisko studenta

Kierunek

Rok studiow stopien studiéw
Studia stacjonarne / studia niestacjonarne

Numer albumu

tel.

Prodziekan ds. Studencko-Dydaktycznych
Wydziatu Nauk Spotecznych
UJD w Czestochowie

PODANIE

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na odpfatne powtarzanie semestru
/roku w roku akademickim

Uzasadnienie:

Zatgczniki podpis studenta:

Decyzja Dziekana Wydziatu Nauk Spotecznych
Zgodnie z § 23 Regulaminu Studiéw UJD wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na odptatne
powtarzanie przez studenta .Wysokos¢ odptatnosci za powtarzanie
semestru okresla co roku Zarzgdzenie Rektora. Student powtarzajgcy semestr zobowigzany
jest do zdobycia efektow uczenia sie wynikajgcych z ewentualnych réznic programowych oraz
whiesienia optaty za powtarzanie semestru do dnia

Czestochowa, dnia

Podpis Dziekana

Oswiadczam, ze w dniu zostatem/am poinformowany/a/ o decyzji
Dziekana Wydziatu Nauk Spotecznych

Data: Podpis studenta

Data wptywu podania do Dziekanatu WNS

Podpis pracownika Dziekanatu WNS




