
Nazwisko i imię   ...............................................................................................        Koszalin, dnia  ............................... 
 

Adres  ..................................................................................................................... 
( z kodem) 
Telefon:  ................................................................................................................ 
  kom. 

 
Specjalność: ......................................................................................................... 
                               (stacjonarne/ niestacjonarne) 
 
Studia stopnie pierwszego/drugiego (niepotrzebne skreślić) 
 

semestr:       .............................. 
 

grupa:          ............................. 
 

nr  albumu:  ............................. 
 

Promotor:  .................................................... 
 

           Dziekan 
  Wydziału  Administracji 
  Gdańskiej  Wyższej  Szkoły  Humanistycznej 
  Filia w Koszalinie 

              dr inż. Wiesław Cienkowski 
 

 
 

Uprzejmie  proszę  o  zezwolenie  na  powtórzenie  nie  zaliczonego  przedmiotu: 
 

............................................................................................................................................................................................................................................................ 
  
z   jednoczesnym      w a r u n k o w y m      kontynuowaniem    studiów   
 

na  semestrze  .............................................. w  r.ak.  ............................................ 
 
 

Prośbę  uzasadniam  tym, że  ........................................................................................................................................................................ 
 
 
............................................................................................................................. ................................................................................................................................. 
 
 
 
          ....................................................... 
                             podpis 
 
 
 

Opinia  Windykacji o odpłatnościach: ............................................................................................................................................................ 
 
 
 
 
 
 

Decyzja   Dziekana: ......................................................................................................................................................................................................................................... 

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

 
 
 
 

U w a g a : 
 

Opłata  za  powtarzanie  nie  zaliczonego  przedmiotu (jednego)  wynosi  300 zł, którą  należy  wpłacić  
 w  terminie  3  dni  od  daty  otrzymania  zgody  Dziekana.   
 
 
 


