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RD-DF-DZF. 5472 . …………. 20…
Nazwisko i imię studenta ............................................................................................... Numer albumu ...........................

Adres e-mail ........................................................................................................................................................................

Telefon .................................................................

Rok studiów …………………. Stopień studiów…………… Kierunek ..…….................................................................

Specjalność................………….
Forma studiów:          stacjonarne         niestacjonarne

Prodziekan Filii
dr hab. Robert Kurek, prof. UEW
P O D A N I E

W roku akademickim 20.... / 20...., w semestrze zimowym / letnim( zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na:

· warunkowe zaliczenie semestru (warunkowe zezwolenie na kontynuowanie studiów - § 21, ust. 1, pkt 1) Regulaminu Studiów)
· powtarzanie semestru (zezwolenie na powtarzanie semestru z powodu niezadowalających wyników w nauce - § 21, ust. 1, pkt 2) Regulaminu Studiów)

· przedłużenie sesji (przystąpienie do zaliczeń i egzaminów w terminie innym niż ustalone - § 13, ust. 6. Regulaminu Studiów)

· urlop krótkoterminowy / długoterminowy* na okres od .………………………..….do ………………………… z powodów: zdrowotnych, losowych, naukowych* 
· zaliczenie komisyjne / egzamin komisyjny* z przedmiotu ...........................................................................................
· Indywidualną Organizację Studiów (IOS) - załącznik do pobrania w dodatkowych kwestionariuszach (poniżej)
· uznanie zgodności uzyskanych efektów uczenia się i przepisanie ocen uzyskanych na Uniwersytecie Ekonomicznym we Wrocławiu / innej uczelni*

· zmianę grupy administracyjnej
· indywidualny termin egzaminu dyplomowego

· przeprowadzenie otwartego egzaminu dyplomowego

· inne ……………………………………………………………………………………………………………………….
Uzasadnienie

Do podania załączam .................................................................................................................................................





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











            Podpis Studenta 
Decyzja Prodziekana Filii 

       Wyrażam zgodę          Nie wyrażam zgody      

Opłata TAK  /  NIE  ** 


Data ………………20…..   r.    Podpis ………………………………………...


* niepotrzebne skreślić / ** zaznacz właściwe
