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im. Kazimierza Pułaskiego w Radomiu

Podanie o wyrażenie zgody na powtarzanie przedmiotu/przedmiotów
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	Suma:
	


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

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

       podpis Studenta 

Decyzja Dziekana

Na podstawie 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
