.................................................. Warszawa, dnia .........c.ooeveiiiin..

Nr telefonu/E-mail
Do Prodziekana ds. Studenckich

Wydziatu Chemicznego
PW

Podanie o powtorng rejestracje na semestr/rok studiow”

Prosze 0 powtorng rejestracje Na .................. semestr/rok” studiow w roku akademickim
...................... *) Dotychczas w okresie studiéow uzyskatem/uzyskatam® taczng sume ..............
ECTS, w tym w biezacym roku akademickim ............. ECTS.

Aktualnie posiadam niezaliczone zaj¢cia z nastgpujacych przedmiotow:

Liczba godzin
Przedmiot Kod Semestr | ECTS niezaliczonych

przedmiotu w C S L

@ NI @ g & W NoE

Uwagi dodatkowe:

Podpis studenta

Wyrazam zgode ha powtdrng rejestracje na .................. semestr/rok studiow w roku

akademickim ................ L. )

Data/Podpis Prodziekana
*) niepotrzebne skresli¢
**) w przypadku powtdrnej rejestracji na 7. semestrze studiéw | stopnia wpisa¢ rok akademicki biezacy i kolejny




