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

................................................................................. 
Numer albumu 
 

................................................................................. 
Kierunek studiów 
 

................................................................................. 
Rok studiów/Poziom studiów 
 

................................................................................. 
Numer telefonu                        

 

PODANIE O POWTARZANIE ROKU 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na powtarzanie …..…… roku w roku akademickim 

20……………/20……………. Prośbę swoją motywuję brakiem uzyskania pozytywnego zaliczenia następującego 

przedmiotu*/następujących przedmiotów*:  

1.  4.  

2.  5.  

3.  6.  
 

Oświadczam, że uzyskałam*/uzyskałem* ….…..…… pkt. ECTS na ……...…… pkt. ECTS wymaganych w bieżącym roku.  

 

 ……………………………………………………………… 
Czytelny podpis studenta 

 

W przypadku uzyskania pozytywnego rozstrzygnięcia w przedmiocie powtarzania roku – student zobowiązany jest 
uiścić opłatę za powtarzanie w kwocie określonej w Zarządzeniu Rektora UŁ dotyczącej wysokości opłat za zajęcia 
dydaktyczne na indywidualne konto wirtualne studenta w terminie: do 15 października. 

UWAGA! Przedmiot, który składa się z różnych form zajęć (np. wykład i ćwiczenia) powtarzany jest w całości. 

 

Przyjmuję do wiadomości ………..………………………..………………………… 
Czytelny podpis studenta 

 

DECYZJA DZIEKANA W SPRAWIE ROZSTRZYGNIĘCIA 

Wyrażam zgodę*/Nie wyrażam zgody* na powtarzanie roku  ……………..… w roku akademickim 20…..……/20….………  

Uzasadnienie w przypadku odmowy…………………………..…………………………………………………………….…………………………………………..……………... 

………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………..……………………………..………

………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………..……………..……………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Łódź, dnia ………………..…..……….. roku  ……………………….…………………………………… 
  Pieczęć i podpis 

 

* niepotrzebne skreślić  

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

 

 

Prodziekan Wydziału Biologii i Ochrony Środowiska UŁ 

..…………………….…………….…………………………………….….……………… 


