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Łódź, 
(  imię i nazwisko )

..................................
(adres zamieszkania)
..................................
Wydział Organizacji Sztuki Filmowej
.....................................
(nr albumu)
..................................

(semestr studiów )

Studia I-go stopnia / Studia II-go stopnia ( pozostawić odpowiednie )
Studia stacjonarne/ studia niestacjonarne ( pozostawić odpowiednie )
   Dziekan Wydziału Organizacji          
Sztuki Filmowej



dr Anna Pachnicka
             Zwracam się z uprzejmą prośbą o możliwość powtarzania 
semestru ……. w roku akademickim 2023/2024 (Regulamin Studiów §28) . 
Prośbę swoją motywuję brakiem zaliczenia następujących przedmiotów:

1 ………………………
2…………………………
Z wyrazami szacunku

...........................................................
_______________________

Zgodnie z Regulaminem Studiów (§ 28) wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody 
na powtarzanie semestru. 


                               ...................................................



                                       Podpis i pieczątka Dziekana
UWAGA !
PODANIA WYPEŁNIAMY TYLKO W FORMIE ELEKTRONICZNEJ 
I OPATRZAMY WŁASNORĘCZNYM PODPISEM

