.......................................................................                                    Gdynia, dnia.....................................
(imię i nazwisko)

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

(rok i kierunek studiów)

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

(nr albumu)

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

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

Prodziekan ds. Studenckich 
i Kształcenia
dr Ewa Szymczak

Wydział Oceanografii i Geografii

Uniwersytet Gdański

Podanie o powtarzanie semestru

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na powtarzanie ……. semestru studiów w roku akademickim ……… w związku z niezaliczeniem w roku akademickim ………… następujący przedmiotu/ów*: 
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 ……………..…
Opłatę za powtarzane przedmioty1 w wysokości ........................ uiszczę w terminie 14 dni od daty doręczenia decyzji dziekana zgodnie z Uchwałą Senatu Uniwersytetu Gdańskiego z dnia 25 maja 2017 roku.                          w sprawie wysokości opłat za usługi edukacyjne, tj. do dnia………………………….








     

     Z poważaniem,
........................................................
       czytelny podpis Studenta
Decyzja Dziekana:  zgoda / brak zgody*
       .......................................................
                        data i podpis Dziekana
*niepotrzebne skreślić
1(Opłatę należy przelać na indywidualne konto podane na Portalu studenta.)

