	…………………........…………………………………………………

(imię i nazwisko)

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

(adres do korespondencji, telefon kontaktowy)

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

(kierunek, specjalność, rok studiów)

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

      (nr grupy wykładowej)                                     (nr albumu)
	Gdynia, dnia …………………………………

Wpłynęło

Nr 



Prodziekan ds. kształcenia i studenckich 

Wydziału Nauk Humanistycznych i Społecznych

Akademii Marynarki Wojennej

w Gdyni
PODANIE


dotyczy: powtarzania semestru/ powtarzania przedmiotu
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na powtarzanie semestru………. w r.a…………………………………………….
na kierunku……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Forma studiów: stacjonarne/niestacjonarne*
Prośbę swą motywuję: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie zobowiązuję się do zaliczenia różnic programowych stanowiących załącznik do Decyzji Dziekana.  
    …………………………………………………………
           (podpis studenta)

* Niepotrzebne skreślić

                 Opinia Dziekanatu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………

(data i podpis pracownika dziekanatu)

	Odpowiedź Prodziekana WNHiS:


