.......................................................................                                                               Gdańsk, dnia.....................................

(imię i nazwisko)

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

(rok i kierunek studiów)

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

(nr albumu)

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

(studia: stacjonarne / niestacjonarne, I stopnia / II stopnia)*
Szanowna Pani

Prodziekan ds. Studenckich

dr hab. Joanna Fac-Beneda profesor nadzwyczajny

Wydział Oceanografii i Geografii

Uniwersytet Gdański

Wniosek o zgodę na  studiowanie z długiem punktowym ECTS

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na  studiowanie w roku akademickim ……………………………. z długiem punktowym ECTS .
W roku akademickim ............................ nie zaliczyłam/em* następujących przedmiotów:
1) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
wykład/ćwiczenia*, forma zaliczenia: egzamin/zaliczenie*, liczba godzin……………, liczba punktów ECTS ……………

2) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

wykład/ćwiczenia*, forma zaliczenia: egzamin/zaliczenie*, liczba godzin……………, liczba punktów ECTS ……………

3) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

wykład/ćwiczenia*, forma zaliczenia: egzamin/zaliczenie*, liczba godzin……………, liczba punktów ECTS ……………
Łącznie dług punktowy na semestr…………. wynosi……………..ECTS

Opłatę za powtarzane przedmioty
 w wysokości ............................... uiszczę do dnia 30 września br. za semestr zimowy/ do dnia 28 lutego br. za semestr letni* zgodnie z Zarządzeniem Rektora UG w sprawie opłat za usługi edukacyjne. 
Zgodnie z Uchwałą Rady Wydziału Oceanografii i Geografii UG nr 102 z dnia 4 lipca 2014 roku – za dopuszczalny uznaje się dług punktowy nie przekraczający 12 punktów ECTS w roku akademickim, w tym 8 ECTS w jednym semestrze.









     

 Z poważaniem,

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

  czytelny podpis Student
Decyzja Dziekana:  zgoda / brak zgody*
       .......................................................
                 data i podpis Dziekana
*niepotrzebne skreślić
� Opłatę należy przelać na indywidualne konto podane na Portalu Studenta





