…………………………………….



     Warszawa, dnia .………………..
                   (imię i nazwisko) 






      

…………………………………….

         ( adres do korespondencji)

…………………………………....

                   ( nr grupy,   nr albumu)

…………………………………....

           (tel. kontaktowy,  adres e-mailowy)

REKTOR
WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ

Dotyczy: powtarzania semestru, roku studiów
Na podstawie § 40 ust. 4  „Regulaminu studiów”, wnioskuję o wyrażenie zgody   na powtarzanie .............. semestru / roku * w roku akademickim 20….. /20.......,  studiów stacjonarnych/ niestacjonarnych*, I / II stopnia * na kierunku informatyka /informatyka w medycynie / kryptologia i cyberbezpieczeństwo *, zgodnie z aktualnie obowiązującym programem studiów.

 Wniosek uzasadniam: .........................................................................................................................................

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

……………………………………………………………………………………………………
   …………………………….

        







                         /podpis studenta/
Z powyższą decyzją zapoznałem/am *   się      ................................................................................

                               




   
                       /data i podpis studenta/

*) niepotrzebne skreślić
