.............................................			Szczecin ……………….
Imię i Nazwisko /  Name and surname				  data  / date
                                                                                                         
…………………………….
Nr albumu /  Number in student registry 

.............................................
Rok  studiów, Specjalność  /  Year of studies

.............................................
Nr telefonu /  Telephone number

   Dziekan  Wydziału Nawigacyjnego
Dean of the Navigation Faculty
				

Proszę o wyrażenie zgody na warunkowy wpis w roku akademickim 2026/2027   
na semestr ...........  (studia stacjonarne) / rok ……… (studia niestacjonarne)

I would like to request your consent for my conditional registration 
for semester …………… in the academic year 2026/2027

i prawo powtarzania z przedmiotu:	
and for being given the right to repeat a course on:  

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

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

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

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

Przyjmuję do wiadomości, że powtarzanie przedmiotu z powodu niezadawalających wyników w nauce jest odpłatne. Oświadczam, że na dzień złożenia podania nie zalegam z opłatami wobec uczelni. Jestem świadomy/a, że w przypadku stwierdzenia jakichkolwiek zaległości finansowych lub poświadczenia nieprawdy podanie zostanie rozpatrzone negatywnie.

I hereby state that I understand that repeating the course as a result of unsatisfactory educational outcomes shall involve payment of tuition fees and as for today I am not in arears with payments to the University. I am aware that if I am found to have any outstanding payments or to have made a false statement, my request shall be denied


	..........................................................			 ( podpis studenta / student’s signature )
.............................................			Szczecin ……………….
Imię i Nazwisko /  Name and surname				  data  / date
                                                                                                         
…………………………….
Nr albumu /  Number in student registry 

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

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

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

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

Przyjmuję do wiadomości, że powtarzanie przedmiotu z powodu niezadawalających wyników w nauce jest odpłatne. Oświadczam, że na dzień złożenia podania nie zalegam z opłatami wobec uczelni. Jestem świadomy/a, że w przypadku stwierdzenia jakichkolwiek zaległości finansowych lub poświadczenia nieprawdy podanie zostanie rozpatrzone negatywnie.
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	..........................................................			 ( podpis studenta / student’s signature )
