Name Imi¢ i nazwisko ............ccoooviiiiiiiiiin Warszawa,..................

Student ID number Nr albumu..........cccoovviveveieenne.

Year/semester ROK/SEMEStr........o.vveeeiininininieennnn.
E-Mail. ..
Agnieszka Jackowska-Tracz, DVM, PhD
Vice-Dean for International Studies
Faculty of Veterinary Medicine
SGGW
Petition for semester repetition
Podanie o powtarzanie semestru
I would like to kindly ask for repetition of semester........ in the academic year............
In semester ........... | failed the following courses:
Prosz¢ o wyrazenie zgody na powtarzanie semestru .......... w roku akademickim ........................
W semestrze ............ nie zaliczytam/-tem nastgpujacych przedmiotow:
L e e e ECTS
e e e e e ECTS
T ECTS

In addition, | failed the following courses from the previous semesters:

Poza wymienionymi przedmiotami mam do realizacji nastepujace przedmioty z poprzednich semestrow:

L o ettt eaeeee e eeee e eaaee e ECTS
2 ettt eae e aeeeeaaeee e e ECTS
T ECTS
JUSEIfICAtioN UZASAANIENIE ...iviiteieiieiieeet ettt sttt b et sa e b e s st eae et et eb e e st eneeneennens

Student’s Signature Podpis studenta

Decision Decyzja:

On the basis of §28.3 of the Study Regulations at the Warsaw University of Life Sciences | give/I don’t give
my consent for repetition of semester ...... in the academic year...............

Dzialajac na podstawie Regulaminu Studiow Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie §28
ust. 3 wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na powtarzanie semestru ..... wroku akad. ........................

Date and signature Data i podpis



