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Koszalin, dnia …………………….………........ 

.............................................................................................                       
imię i nazwisko studenta, nr albumu 

 

............................................................................................. 
kierunek, specjalność, rok studiów 
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adres zamieszkania 
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       Rektor 
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PODANIE  

 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na powtarzanie  semestru / roku* 
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............................................................................................................................................................................................................ 
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                   podpis studenta               
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