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numer telefonu, email

WNIOSEK
o wyrazenie zgody na ponowne powtarzanie roku studiéw

Na podstawie § 14 ust. 4 Regulaminu Studidw w Uniwersytecie Jagiellonskim (przyjetego Uchwatg Senatu UJ
nr 25/IV/2019) zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na ponowne powtarzanie roku studiow w roku

akademickim 20......./....... . W trakcie powtarzania ............ roku studidow bede powtarzat/a* n/w przedmioty:

nazwa przedmiotu/ECTS/liczba godzin

Kwota do zaptaty:
Semestr zimowy [wptata do 22.10]

Liczba godzin ..................... x kwota 7 zt razem: z

Semestr letni [wptata do 15.03]

Liczba goazin ... x kwota 7.2 (2741 (1 1 zt

ROZSEIZYENIECIE DZIEKANA ...ttt ettt e e et e e e es et et ee et e e e ean e eaeera s

(data i podpis Dziekana)
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