
Zielona Góra,………………………                     
……………………………………………………………………………… 
                       imię i nazwisko 
………………………………………………………………………..…… 
                      nazwa wydziału 
……………………………………………………………………………… 
                      kierunek studiów 
……………………………………………………………………………… 
                            adres 
……………………………………………………………………………… 
                   telefon kontaktowy 

 
Nr grupy  Symbol grupy  Nr albumu 

                   
 
                                                             
 
                                                                  D z i e k a n  
                                                                  Wydziału Inżynierii Lądowej i Środowiska 
                                                                  Uniwersytetu Zielonogórskiego 
 
 
P o d a n i e   o   p o w t ó r z e n i e    p r z e d m i o t u / p r z e d m i o t ó w * 

 
 
Uprzejmie proszę o skierowanie mnie na powtórzenie przedmiotu/przedmiotów*, 

z którego/których* uzyskałam(em) ocenę/oceny* niedostateczną/niedostateczne*: 

1. ……………………………………………………………  punkty ECTS ………  semestr ……… ocena ………  
     nazwa przedmiotu i rodzaj zajęć (W,P,Ć,L) 
2. ……………………………………………………………  punkty ECTS ………  semestr ……… ocena ………  
    nazwa przedmiotu i rodzaj zajęć (W,P,Ć,L) 
3. ……………………………………………………………  punkty ECTS ………  semestr ……… ocena ………  
    nazwa przedmiotu i rodzaj zajęć (W,P,Ć,L) 

 
Dodatkowe informacje: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

                                                                                      ……………………………………… 
                                                                                                                              podpis 
 

Adnotacje Dziekanatu: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Decyzja Dziekana: 
Kieruję  Pana/Panią na powtórzenie zajęć z przedmiotu/przedmiotów*: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
w semestrze …………, za opłatą ………………………wniesioną na konto uczelni do dn. …………….  
Decyzja jest ważna do ……………………………  
                                                                             
   
               …………………………………………                            ……………………………………………… 
                              data                                                               podpis i pieczęć Dziekana 

 

*) niepotrzebne skreślić 


