……………………………………………..



Warszawa, dnia
nazwisko i imię studenta

………………………...................................

adres

………………………...................................

nr albumu

Inżynieria ekologiczna / Rolnictwo / Ekologiczne rolnictwo i produkcja żywności*

kierunek

...……………………………………………..

rok akademicki / rok studiów / stopnień studiów

…………………………

telefon kontaktowy


Prodziekan ds. Dydaktyki

Wydziału Rolnictwa i Ekologii
SGGW w Warszawie

Uprzejmie proszę o zgodę na powtarzanie semestru ……… w roku akademickim ……… 
z powodu nie zaliczenia poniższych modułów:

· w semestrze bieżącym: ........................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
· w semestrach poprzednich: .................................................................................................................
...................................................................................................................................................................







Deficyt punktów ECTS wynosi ………….…………
Prośbę swoją motywuję …...……………………………………………………………………...............................................
………………………………………………………………………………………………................................................................

Jednocześnie zobowiązuję się do wniesienia opłat z tytułu powtarzania zajęć zgodnie z §6 Regulaminu studiów w Szkole Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie przed ich rozpoczęciem, które określa Program studiów oraz Rozporządzenie Rektora ws. organizacji roku akademickiego.

Nie wniesienie przeze mnie opłat w wyznaczonym terminie może skutkować skreśleniem mnie z listy studentów zgodnie z §23 ust. 4 pkt. 3 Regulaminu studiów.

…………………………………………….

(podpis studenta)

DECYZJA

Po rozpatrzeniu podania nie wyrażam / wyrażam zgodę(y) na powtarzanie semestru ………….. w roku akademickim ………….. i do dnia ...................... zobowiązuje do zaliczenia wyżej wymienionych modułów.

Warszawa, dnia 


 

(podpis Dziekana)

* - niepotrzebne skreślić
