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POLITECHNIKA WARSZAWSKA






PODANIE O POWTARZANIE SEMESTRU
Warszawa, dnia…………………………………...…

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

Imię i nazwisko
...........................................................................

Nr telefonu 

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

Nr albumu

DZIEKAN

Wydziału Inżynierii Materiałowej

Politechniki Warszawskiej


Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na powtarzanie semestru ................                         w semestrze zimowym/letnim * roku akademickiego ……………………..








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

           









 podpis studenta
*niepotrzebne skreślić

Decyzja: Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody*
………………….…………

………………………………….








data



podpis Dziekana



*niepotrzebne skreślić
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