
Radom, dnia………………………………… 
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P O D A N I E 

Dotyczy: wyrażenia zgody na powtarzanie semestru/ przedmiotu 
Proszę o wyrażenie zgody na powtarzanie semestru .............. z możliwością 
kontynuacji nauki w semestrze ……………… w roku akademickim ............/............ . 
Powtarzanie dotyczy następujących przedmiotów: 
1. …………………………………………………….
2……………………………………………………… 
3. …………………………………………………….
Uzasadnienie: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

      Podpis studenta………………………………… 

Decyzja: 

Podpis Rektora 

1 Właściwe zakreśl 




