LJ(UNIWERSYTET JANA KOCHANOWSKIEGO W KIELCACH Wydziat Sztuki

Kielce, dnia

imie i nazwisko:

KIEIUNEK: vttt et st e
stacjonarne/ntestacjonarne*
rok: oeeeeene. stopien: pierwszy, drugi, jednolite magisterskie*

NUMEr albUMU: oot
AAIES: et e e e e e

telefon / @-mMail: ...

Dziekan
Wydziatu Sztuki
UJK w Kielcach

Dotyczy: wyrazenia zgody na powtarzanie semestru

Prosze o wyrazenie zgody na powtarzanie semestru/roku studidw*...... w roku akademickim 20...../20.....
z powodu niezaliczenia nastepujgcych przedmiotow:

podpis studenta

Opinia Dyrektora Instytutu:

Decyzja Dziekana:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na powtarzanie semestru

WYSOKOSCE OPLaty ......ooovvveveeveveeee e

Termin ptatnosci: 7 dni od daty podpisania aneksu do umowy o warunkach i zasadach odptfatnosci za ustuge edukacyjng / odebrania
niniejszego rozstrzygniecia.

data i podpis Dziekana
*niepotrzebne skresli¢



