………………………………………………




…………………………………………

Imię i Nazwisko Studenta 







Miejscowość i data
………………………………………………


Rok, Grupa, Specjalność

Prodziekan ds. Studiów Stacjonarnych Wydziału Mechanicznego Politechniki Morskiej w Szczecinie

Proszę o wyrażenie zgody na warunkowy wpis na semestr ……………………………… w roku akademickim ……………………… oraz na płatne powtarzanie wymienionych niżej przedmiotów.

	Przedmiot 1/Nazwa przedmiotu 
	Semestr 
	Imię i nazwisko zaliczającego nauczyciela

	
	
	

	Przedmiot 2/Nazwa przedmiotu 
	Semestr 
	Imię i nazwisko zaliczającego nauczyciela

	
	
	

	Przedmiot 3/Nazwa przedmiotu 
	Semestr 
	Imię i nazwisko zaliczającego nauczyciela

	
	
	

	Przedmiot 4/Nazwa przedmiotu 
	Semestr 
	Imię i nazwisko zaliczającego nauczyciela

	
	
	


Data …………………………………

Podpis studenta
……………………………………
Decyzja Dziekana:

Wpisuję warunkowo na semestr ……………… w roku akademickim …………………………… oraz na płatne powtarzanie przedmiotu / przedmiotów* w wysokości ……………… za przedmiot do dnia …………………………
Szczecin, dnia ………………………………


Podpis Dziekana ………………………………

………………………………………………




…………………………………………

Imię i Nazwisko Studenta 







Miejscowość i data
………………………………………………


Rok, Grupa, Specjalność

Prodziekan ds. Studiów Stacjonarnych Wydziału Mechanicznego Politechniki Morskiej w Szczecinie


Zwracam się z prośbą o rozłożenie na raty płatności za powtarzanie przedmiotu  / przedmiotów*  w roku akademickim ……………………… według następującego harmonogramu:
- ………………… zł do dnia …………………………

- ………………… zł do dnia …………………………

Podpis studenta

Decyzja Dziekana:


