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PODANIE O POWTARZANIE ROKU

Zwracam się z prośbą o zgodę na powtarzanie roku w roku akademickim 20....../........ z powodu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie zobowiązuję się do terminowego wniesienia opłat.
Z poważaniem 
…………………………………………………………
podpis

OPINIA  KIEROWNIKA STUDIÓW KATEDRY ITALIANISTYKI:













………………………......................
data, podpis
