Zamiejscowy Wydział Administracji Uniwersytetu Szczecińskiego

..................................................................
	Podanie złożone dn. …………………………….

Nr ewid…………………/200……..…………... 


                     (Nazwisko i imię studenta)

..................................................................
                     (Adres do korespondencji)

..................................................................
                     (Nr telefonu, adres e-mail)

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




Dziekan

                (Rok studiów/semestr) 




    Zamiejscowego Wydziału Administracji
                                                                        Uniwersytetu Szczecińskiego
.................................................................. 
                               (Nr albumu) 





PODANIE

Proszę o skierowanie mnie na powtarzanie semestru / roku*…………………………………………….. 
*niepotrzebne skreślić
Uzasadnienie:

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

podpis studenta

Załączniki:

1. ………………………………………
2. ………………………………………



Na podstawie § 31 ust. 1 pkt 3 Regulaminu studiów Uniwersytetu Szczecińskiego stanowiącego załącznik do uchwały        nr 57/2006 Senatu Uniwersytetu Szczecińskiego z dnia 27 kwietnia 2006r. w sprawie uchwalenia Regulaminu Studiów Uniwersytetu Szczecińskiego kieruję Pana(Panią) na powtarzanie  semestru / roku  ……………………………………………………………………. i zobowiązuję Pana(Panią) do uiszczenia w terminie opłaty za powtarzanie semestru / roku, pod rygorem skreślenia z listy studentów.
Data ……………………………………                                         Podpis Dziekana……………………………………………

Na podstawie art. 14 ust.2 kpa strona została poinformowana o treści i istotnych motywach decyzji.

Data ……………………………………                                  
       Podpis strony………………………….………………………
