Gdynia, dnia ........................... r.
Nazwisko i imię:  .................................................

Tryb studiów: stacjonarne/ niestacjonarne*
Specjalność: .........................................................

Data skreślenia z listy studentów: ......................................................

Rok studiów/ semestr (na który wpisany był student w momencie skreślenia):  ...................................

Nr indeksu:  .....................................................

Prodziekan WN ds. dydaktyki i organizacji studiów
PODANIE O WZNOWIENIE STUDIÓW Z POWTARZANIEM SEMESTRU
Proszę o wyrażenie zgody na wznowienie przeze mnie studiów na Wydziale Nawigacyjnym w roku akademickim ……..…/ .…..…. z powtarzaniem ………. semestru studiów ……….. stopnia na kierunku ………………….…..………… o specjalności ……………………..........................

NIEZALICZONE PRZEDMIOTY ZE ZREALIZOWANEGO TOKU STUDIÓW:
	LP.
	PRZEDMIOT
	SEMESTR
	PUNKTY ECTS

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


UWAGA: PODANIA ROZPATRYWANE SĄ TYLKO W PRZYPADKU PODANIA PRZEZ STUDENTA WSZYSTKICH NIEZALICZONYCH PRZEDMIOTÓW, ZGODNIE Z REJESTRAMI W SYSTEMIE WIRTUALNEJ UCZELNI (e-DZIEKANAT)

Jednocześnie oświadczam, że zrzekam się prawa do wniesienia odwołania od decyzji dotyczącej wznowienia**.
................................................................
podpis studenta
* skreślić niewłaściwe
** skreślić w przypadku nie wyrażenia zgody
DECYZJA/ OPINIA PRODZIEKANA

	Treść
	Data
	Podpis

	Zezwalam na wznowienie studiów z powtarzaniem ………… semestru, opłata w wysokości …......…… zł/ semestr. Termin płatności do ……….....…
	
	

	Nie wyrażam zgody

	
	


