I Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa w Nysie I

(Nazwisko i imi¢ studenta)

(Adres do korespondenc;ji)
.................................................................. POdanie ZlOione dn‘ "'.""'.".".".‘..".‘.‘200.0 r‘

(Nr albumu)

Dyrektor Instytutu ......cccooveeviennnnen
PWSZ w Nysie

PODANIE

Prosze¢ o wyrazenie zgody na powtarzanie  SEMEStIU  .......cceeveiuininiiiiiiiieiiiaiaiaians

Uzasadnienie:

podpis studenta

Na podstawie § 31 pkt 3 Regulaminu studiow PWSZ w Nysie wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na powtarzanie
SEMESIIU .ovneneneniniiieeneneanene w roku akademickim ........... [ociiiinanen

Data........ooovvviininnnn. Podpis Dyrektora Instytutu..........ccoevviiiiiniiiiiieeeeeeaes

Na podstawie art. 14 § 2 kpa strona zostata poinformowana o tresci i istotnych motywach decyz;ji.

Data.......coooveiiiiiinnn. Podpis StrONY......ouieiii



