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UNIWERSYTET JANA KOCHANOWSKIEGO W KIELCACH Wydziat Pedagogiki i Psychologii

Zalacznik nr 8.4. Procedura obstugi toku studiow

Kielce,dnia ........ccoovieniiiniiinninn.n.
IMIE i NAZWISKO: v
Kierunek StUdIOW: ....ccoccueureeniecirererceeee s
stacjonarne/niestacjonarne*
FOK STUAIOW: ettt e
stopien: | stopier / |l stopieri / jednolite magisterskie *

numer albumu: .....cceoeeeennvnncnnnne

QAATES: ettt et e
telefon/e-Mail: ..o
Dziekan
Wydziatu Pedagogiki i Psychologii
UJK w Kielcach
Dotyczy: wyrazenia zgody na powtarzanie semestru
Prosze o wyrazenie zgody na powtarzanie semestru ...........cceeueeee. bez kontynuacji / z mozliwoscig kontynuacji*
nauki w semestrze .........c......... w roku akademickim 20............ /20.....c....... . Powtarzanie dotyczy nastepujgcych przedmiotow
Uzasadnienie:

podpis studenta
Opinia Dyrektora Instytutu/Kierownika Katedry*:
data i podpis
Decyzja Dziekana:
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na powtarzanie Semestru .........cccceeeeeveevevennenne w roku akademickim 20............/20................

WWYSOKOSE OPTALY .. sss st st sttt e s b0 28 24 a4 s bt 2t b s s bt ata s

Termin ptatnosci: 7 dni od daty podpisania aneksu do umowy o warunkach i zasadach odptatnosci za ustuge edukacyjng / odebrania
niniejszego rozstrzygniecia.

data i podpis
*niepotrzebne skresli¢



