forma studiow, semestr

Siedlce, dnia ......oooevvvvvviiiiieiiiiiienee,

Wptyneto dnia: - -202....r.
(o] GRS /202....r.

Podpis osoby przyjmujacej: .................

Do Dziekana
Wydziatu ....ccoeviiveviiicinneinnnssnnsennsnnnnne

Akademii Nauk Stosowanych Mazovia

PODANIE

W nawigzaniu do tresci § 54 Regulaminu studidw Uczelni zwracam sie do Pani/a Dziekan/a

z uprzejmg proshg o wyrazenie zgody na powtarzanie .............c..cccc....... semestru studiéw, w roku

akademickim ....cooveveeiiiiiieiaenn,

Informacja dziekanatu:

podpis studenta

Decyzja DZIeKana: .....ccoceeeveveverecenceenre e eeeeeenees



