Zalgcznik nr 8

Sanok dnia ..........cccoeeiinns
DANE OSOBOWE STUDENTA
Nazwisko i imie:
kierunek:
rok studiéow:
Nr albumu: Numer telefonu:
system studiéow: [ stacjonarne [] niestacjonarne stopien studiéow: [ Istopnia [ II stopnia

Pan/Pani dyrektor instytutu

Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej
im. Jana Grodka w Sanoku

| PODANIE

w semestrze zimowym/letnim* w roku akademickim
kontynuowania nauki. W semestrze zimowym/letnim* roku

zaliczytem/fam przedmiotow:

20...../20......, z mozliwoscia

akademickiego 20...../20..... nie

podpis studenta

Opinia kierownika zakladu
Popieram / nie popieram* prosbe studenta

UZaSadniBnie ...ttt

data / podpis i pieczeé

Decyzja dyrektora instytutu

Na podstawie § 35b regulaminu studiow wyrazam zgode /nie wyrazam
zgody™* Panu / Pani na powtarzanie przedmiotu.

data / podpis i pieczgé

*niepotrzebne skreslié¢




