
Imię i nazwisko: ......................................................... 

Kierunek:  ................................................................... 

Studia:  ....................................................................... 

Tryb:  .......................................................................... 

Semestr: ...................................................................... 

Numer albumu: .......................................................... 

      Adnotacje dziekanatu: 

      Podanie złożono w dniu............................. 

Dziekan 

Akademii Nauk Stosowanych im. ks. Jerzego Popiełuszki w Grudziądzu 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na powtarzanie semestru/roku  ................................  

w semestrze zimowym / letnim*  w roku akademickim 20..... / 20..... . 

Uzasadnienie : .......................................................................................................................................... 

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

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

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

Z wyrazami szacunku: 

Decyzja Dziekana Wydziału Humanistycznego i Nauk Społecznych WSD w Grudziądzu: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Pieczątka i podpis Dziekana * - niepotrzebne skreślić




