…………………………………………..


            Poznań, dnia……………..
Imię i nazwisko studenta, PESEL

…………………………………………..

Kierunek i sem/rok studiów, studia stacjonarne/niestacjonarne
………………………………………….

Nr telefonu

…………………………………………

Adres do korespondencji (kod pocztowy, miejscowość, nr domu/miesz.)

Do………………………….

……………………………..

……………………………..
1. Prośba o przedłużenie terminu*:


   - zaliczenie semestru

                                                                                     - zaliczenie roku…………

- zaliczenie różnic programowych

                                                                                         - złożenie pracy dyplomowej  

2. prośba o zgodę na egzamin komisyjny*

3. Prośba o powtórzenie niezliczonego przedmiotu z jednoczesnym kontynuowaniem studiów na roku/semestrze wyższym*

4. Prośba o powtórzenie niezliczonego przedmiotu z jednoczesnym kontynuowaniem studiów na roku/semestrze wyższym w zakresie niektórych, uzgodnionych z Dziekanem przedmiotów*
5. Prośba o powtarzanie roku*

6. Prośba o udzielenie urlopu dziekańskiego *

7. Prośba o zgodna przerwę w studiach*

8. Prośba o indywidualną organizację studiów*

* Właściwe podkreślić
Uzasadnienie………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Załączone zaświadczenie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Niezliczone przedmioty/zajęcia/egzamin komisyjny z przedmiotu*

	Lp
	Przedmiot
	Rodzaj zajęć
	Prowadzący zajęcia
	Termin zaliczenia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


…………………………………………….
             czytelny podpis studenta            

Decyzja i podpis Dziekana
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

pieczęć imienna i podpis
Uzasadnienie decyzji negatywnej

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

Pouczenie

Od niniejszej decyzji służy odwołanie do Rektora UAM w terminie 14- tu dni od dnia doręczenia decyzji, za pośrednictwem Dziekana / Pełnomocnika Rektora ds. kierunku 

(§ 61 Regulaminu Studiów UAM).

Przyjąłem/łam do wiadomości

Dnia……………………………….

…………………………………..
