
Druk dwustronny 

..........................................................                                                                        Warszawa, .............. 20….... r. 
          /imię i nazwisko studenta/ 

Rodzaj studiów: stacjonarne 
Stopień studiów: I stopnia / II stopnia / JSM * 

Rok studiów: .................... 

Nr albumu: ………………………………………………….. 
Kierunek studiów: chemia / inżynieria materiałowa * 

Grupa studencka:  ..................................................... 

Tel.: .................................................................................. 
 

            REKTOR-KOMENDANT 
                                                                          Wojskowej Akademii Technicznej 
                                                                          im. Jarosława Dąbrowskiego   

                                                                         
Na podstawie § 40 „Regulaminu studiów w Wojskowej Akademii Technicznej im. Jarosława 

Dąbrowskiego”, proszę o wyrażenie zgody na powtarzanie nw. zajęć (przedmiotów):  

Lp. Nazwa zajęć (przedmiotu) 
Liczba 

godzin 

Punkty 

ECTS 

Kwota 

PLN  

Zaległość 

z semestru roku akad. 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

Razem:      

 
Ponadto poza wyżej wymienionymi zajęciami posiadam następujące zaległości w nauce (z 
wyłączeniem przedmiotów realizowanych w bieżącym semestrze) w tym również zajęcia wojskowe, w 
przypadku studentów JSM wojskowych. 

Lp. Nazwa zajęć (przedmiotu) 
Liczba 

godzin 

Punkty 

ECTS 

Zaległość 

z semestru roku akad. 

      

      

      

      

 
 
      …………………………………. 

                                         (własnoręczny podpis studenta) 



Druk dwustronny 

Opinia pracownika dziekanatu o zgodności zaliczeń/zaległości ze stanem w USOS  

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……...……………… 
                                                 podpis 

 
Opinia prodziekana ds. kształcenia i studenckich/kierownika dziekanatu 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

……...……………… 
                                                 podpis 

 
Opinia zastępcy dziekana ds. wojskowych  (dotyczy tylko studentów studiów wojskowych) 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

……...…………………………… 
                                                 podpis 

 

DECYZJA REKTORA 

Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody 

Data podpis  

 
 

 
 
Z powyższą decyzją zapoznałem się      ................................................................................ 
                                                    /data i podpis studenta/ 

      

 


