Nowy Sącz, dnia ..............

Nazwisko i imię: ………………………….
Nr albumu: ……………………
Kierunek/ rok studiów: ………………………..
Poziom studiów*: I stopień/ II stopień/ jednolite studia magisterskie

Forma studiów*: stacjonarne / niestacjonarne

Dziekan

Wydziału ……….…..

Akademii Nauk Stosowanych

w Nowym Sączu

Wniosek 

o powtarzanie semestru
Na podstawie § 22 ust. 1 pkt 3 Regulaminu studiów zwracam się z wnioskiem o wyrażenie zgody na powtarzanie niezaliczonego przeze mnie …………. semestru studiów w roku akademickim ………./………... . 
W semestrze ……..… nie uzyskałem/am zaliczenia z następujących zajęć:

1. …..

2. …..

3. …..

……..
Uzasadnienie wniosku:

....................................................................................................................................................
...................................................................................................
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.
.....................................................................

(podpis studenta)
*Proszę zaznaczyć właściwe.

