Imi¢ i nazwisko Miejscowos¢ i data

Numer albumu

Weterynaria studia stacjonarne rok......... semestr.............

Adres

Adres e-mail

Telefon kontaktowy
dr hab. Karolina Barszcz
Prodziekan
Wydziat Medycyny Weterynaryjnej
SGGW w Warszawie

Podanie o powtarzanie semestru

Prosz¢ o wyrazenie zgody na powtarzanie semestru .......... w roku akademickim ...........ccc........
W semestrze ....... nie zostaly przeze mnie zaliczone nastepujace przedmioty:
e ECTS

2 e ECTS
e ECTS
A ECTS
e ECTS
UZBSAANIENIE ...ttt

Jednoczesnie zobowigzuj¢ si¢ do wniesienia oplat z tytulu powtarzania zaje¢ zgodnie z §6 Regulaminu studiow
w Szkole Gloéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie przed ich rozpoczeciem, ktére okresla
Program studiow oraz Rozporzadzenie Rektora ws. organizacji roku akademickiego. Nie wniesienie przeze mnie
optat w wyznaczonym terminie moze skutkowac skresleniem mnie z listy studentow zgodnie z §29 ust. 5 pkt. 4
Regulaminu studiow.

Podpis

Decyzja:
Dziatajgc na podstawie Regulaminu Studidw Szkoty Gtownej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie §28 ust. 3

wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na powtarzanie semestru........... w roku akademickim ........ccoceeveenenee

Data Podpis



