Nazwisko 1 imi¢ . Koszalin, dnia ......cceevveereneane.

Adres

(z kodem)

Telefon: .

kom.

Specjalnosé: ..

(stacjonatrne/ niestacjonatrne)

Studia stopnie pierwszego/drugiego (niepotrzebne skreslic)

semestr:

grupa:

nr albumu: ..o

Promotor: ..

Dziekan

Wydziatu Administracji

Gdanskiej Wyzszej Szkoly Humanistycznej
Filia w Koszalinie

dr inz. Wiestaw Cienkowski

Uprzejmie prosze o zezwolenie na powtodrzenie nie zaliczonego przedmiotu:

z jednoczesnym warunkowym  kontynuowaniem studiow

NA SEMESELZE oo W 1£.2Ke

Prosbe uzasadniam tym, ze

podpis

Opinia Windykacji o odpfatnosciach: . ettt

Decyzja Dziekana:

Uwaga:

Oplata za powtarzanie nie aliconego przedmiotu (jednego) wynosi 300 t, ktorq nalegy wplaci
w terminie 3 dni od daty otrzymania 3gody Dziekana.



