U(UNIWERSYTET JANA KOCHANOWSKIEGO W KIELCACH Wydziat Pedagogiki i Psychologii

Zatqcznik nr 4 do Procedury WSZJK-WPP/1 (wersja: 03/2025)
Kielce, dnia ......cveververeerverenennnns

iMi€ I NAZWISKO: .evcviicie e
kierunek StUdiOW: .......coocveeiienrencei e
stacjonarne/niestacjonarne*

FOK SEUTIOW: ettt
stopien: | stopien / Il stopien / jednolite magisterskie *

nuMer albumu: ..o s

AATES: et reire ettt sttt sttt ettt st ettt st sats
telefon/e-Mail: ...

Dziekan

Wydziatu Pedagogiki i Psychologii

UJK w Kielcach

Dotyczy: wyrazenia zgody na powtarzanie semestru

Prosze o wyrazenie zgody na powtarzanie semestru ..................... bez kontynuacji / z mozliwoscig kontynuacji* nauki
W semestrze ............... w roku akademickim 20............ /20...ccun. . Powtarzanie dotyczy nastepujacych przedmiotow
Uzasadnienie:

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

A Y LYo T o T ol o o) £- YOS

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¢



