	Imię i nazwisko 

	Numer albumu 

	Kierunek 

	Rok i semestr studiów

	Forma i poziom studiów

	Data 


                                                               PRODZIEKAN

                                                                         WYDZIAŁU FILOLOGICZNEGO

                                                                         UNIWERSYTETU ŁÓDZKIEGO

                                                                        …………………………………………………
                           DOTYCZY POWTARZANIA SEMESTRU/ROKU STUDIÓW
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na powtarzanie ............semestru/roku studiów  w roku akademickim……….…/..........…….

Uzasadnienie podania :

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Zobowiązuję się do zaliczenia ewentualnych różnic programowych w wyznaczonym terminie.

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.

 Łódź , dnia ………………………………..                ……………………………………………..                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                              ( podpis  studenta)
DECYZJA PRODZIEKANA WYDZIAŁU  FILOLOGICZNEGO  UŁ:

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody

Opłata za powtarzanie: ....................................

Rozliczenie różnic programowych do dnia:......................

Łódź, dnia ……………………..                                 ………………………………………………..

                                                                                                                                 (podpis Prodziekana)

         Akceptuję i przyjmuję do wiadomości:…………………………………………………………………… ………………….

                                                                                                                            ( Data i podpis studenta)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

