Radom, dnia .................................

Imię i nazwisko ………………………………..


Nr albumu …………………………………….
Semestr   ……………………………………….
Kierunek  ………………………………………       

Studia:  stacjonarne/niestacjonarne

pierwszego stopnia / drugiego stopnia / jednolite magisterskie 
     Dziekan / Prodziekan

Wydziału .............................................

.............................................................
Podanie o wyrażenie zgody na powtarzanie przedmiotu/przedmiotów
Proszę o wyrażenie zgody na powtarzanie przedmiotów z semestru ........................

Obecny deficyt punktów ECTS na poprzednich semestrach studiów .........................

	Wykaz niezaliczonych przedmiotów
	Liczba punktów ECTS

	
	

	
	

	
	

	
	

	Suma deficytu pkt ECTS ze wszystkich semestrów:
	


Jednocześnie zobowiązuję się do uiszczenia opłaty za powtarzanie przedmiotu/przedmiotów, 
w obowiązującym w Uczelni terminie do:……..…………….. i wysokości:……………………………
.................................................
 podpis studenta 

Decyzja Dziekana / Prodziekana
Na podstawie § 29 Regulaminu Studiów w Uniwersytecie Radomskim im. Kazimierza Pułaskiego w Radomiu kieruję na powtarzanie przedmiotów i zezwalam na warunkową rejestrację z deficytem punktowym na następny semestr. 
        ................................................

                                Podpis Dziekana/ Prodziekana
Zwolnienie z obowiązku ponownego udziału w zaliczonych  zajęciach z przedmiotu powtarzanego
Uprzejmie proszę o zwolnienie mnie z obowiązku z ponownego udziału w zaliczonych zajęciach z  przedmiotu/ przedmiotów i przepisanie uzyskanych ocen:
	Powtarzany przedmiot
	Forma
	Ocena

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	.................................................
	                     Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody

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

	podpis studenta
	                         Podpis Dziekana/ Prodziekana


