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data 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Akademia Sztuk Pięknych  

im. Władysława Strzemińskiego w Łodzi 
 

 

 

Wniosek o powtarzanie semestru 

 

 

Proszę o wyrażenie zgody na powtarzanie semestru  …………  w roku akademickim ………………….…… .  

 

 

 

……………………………………………………… 

podpis  studenta  

 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  data wpływu podania do dziekanatu, podpis  i pieczątka pracownika dziekanatu  

 

 

ADNOTACJA PRACOWNIKA DZIEKANATU:  

 

Student/ka nie zaliczył następujących przedmiotów:  

 nazwa przedmiotu …………………………………….………………………………………………………………………………………………...... 

       numer katalogowy przedmiotu ………………………………………………  forma zaliczenia …………………………… 

 nazwa przedmiotu …………………………………….………………………………………………………………………………………………...... 

       numer katalogowy przedmiotu ………………………………………………  forma zaliczenia …………………………… 

 nazwa przedmiotu …………………………………….………………………………………………………………………………………………...... 

       numer katalogowy przedmiotu ………………………………………………  forma zaliczenia …………………………… 

 nazwa przedmiotu …………………………………….………………………………………………………………………………………………...... 

       numer katalogowy przedmiotu ………………………………………………  forma zaliczenia …………………………… 

 nazwa przedmiotu …………………………………….………………………………………………………………………………………………...... 

       numer katalogowy przedmiotu ………………………………………………  forma zaliczenia …………………………… 

 

imię i nazwisko   

kierunek  

□ studia stacjonarne    □ studia niestacjonarne 

□ jednolite magisterskie □ I stopnia □ II stopnia 

rok studiów  semestr  numer albumu  
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 nazwa przedmiotu …………………………………….………………………………………………………………………………………………...... 

       numer katalogowy przedmiotu ………………………………………………  forma zaliczenia …………………………… 

 nazwa przedmiotu …………………………………….………………………………………………………………………………………………...... 

       numer katalogowy przedmiotu ………………………………………………  forma zaliczenia …………………………… 

 nazwa przedmiotu …………………………………….………………………………………………………………………………………………...... 

       numer katalogowy przedmiotu ………………………………………………  forma zaliczenia …………………………… 

 nazwa przedmiotu …………………………………….………………………………………………………………………………………………...... 

       numer katalogowy przedmiotu ………………………………………………  forma zaliczenia …………………………… 

 nazwa przedmiotu …………………………………….………………………………………………………………………………………………...... 

       numer katalogowy przedmiotu ………………………………………………  forma zaliczenia …………………………… 

 

Student spełnia warunki uprawniające do powtórzenia semestru ………… w  roku akademickim 

…………………………………. .  

 

Student nie spełnia warunków uprawniających do powtórzenia semestru ………… w  roku 

akademickim …………………………………. .  

 

……………………………………………………… 

podpis pracownika dziekanatu  

 

 

 

 

Uwzględniam wniosek i zezwalam na powtórzenie semestru ……………… w roku akademickim 

…………………………………… .  

 

Student zobowiązany jest do powtórzenia następujących przedmiotów:  

 

 nazwa przedmiotu …………………………………….………………………………………………………………………………………………...... 

       numer katalogowy przedmiotu ………………………………………………  kwota ………………………………………..……… 

 nazwa przedmiotu …………………………………….………………………………………………………………………………………………...... 

       numer katalogowy przedmiotu ………………………………………………  kwota  ……………………………………………… 

 nazwa przedmiotu …………………………………….………………………………………………………………………………………………...... 

       numer katalogowy przedmiotu ………………………………………………  kwota  ……………………………………………… 
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 nazwa przedmiotu …………………………………….………………………………………………………………………………………………...... 

       numer katalogowy przedmiotu ………………………………………………  kwota  ……………………………………………… 

 nazwa przedmiotu …………………………………….………………………………………………………………………………………………...... 

       numer katalogowy przedmiotu ………………………………………………  kwota  ……………………………………………… 

 nazwa przedmiotu …………………………………….………………………………………………………………………………………………...... 

       numer katalogowy przedmiotu ………………………………………………  kwota  ……………………………………………… 

 nazwa przedmiotu …………………………………….………………………………………………………………………………………………...... 

       numer katalogowy przedmiotu ………………………………………………  kwota  ……………………………………………… 

 nazwa przedmiotu …………………………………….………………………………………………………………………………………………...... 

       numer katalogowy przedmiotu ………………………………………………  kwota  ……………………………………………… 

 nazwa przedmiotu …………………………………….………………………………………………………………………………………………...... 

       numer katalogowy przedmiotu ………………………………………………  kwota  ……………………………………………… 

 nazwa przedmiotu …………………………………….………………………………………………………………………………………………...... 

       numer katalogowy przedmiotu ………………………………………………  kwota  ……………………………………………… 

Razem :  …………………………………………………..……………………….. 

 

 

…………………………………………… 

                   data, podpis i pieczątka 

Nie uwzględniam wniosku.  

 

Uzasadnienie odmowy:  

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

 

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

 

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

 

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

 

 

 

…………………………………………… 

                           data, podpis i pieczątka   


