Poznań, dnia .............................................

(Uwaga: ostateczny termin to 2 tygodnie po zakończeniu sesji)
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	Rok studiów:
	
	
	

	Specjalność:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Forma studiów:
stacjonarne / niestacjonarne *
Rodzaj studiów:
pierwszego stopnia, drugiego stopnia *

Prodziekan Wydziału Zarządzania 

Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu

………………………………………………………………
Podanie o powtarzanie ..... roku / ..... semestru
Przyczyny:

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Powtarzanie semestru na studiach dziennych jest płatne 900 zł. (płatność przed rozpoczęciem powtarzanego semestru)
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/podpis studenta/

Decyzja Prodziekana

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*

……………………..……………………….

/data/                             /podpis/

*) niepotrzebne skreślić







