Zatgcznik nr 4 do Zarzadzenia Rektora nr ...24..../2010 z dnia 21.09.2010 r.

Koszalin, dnia........................

TelefON: oo
E-Mail: oo .
KIEIUNEK: ..o
SPECIAINOSE: ... e

Tryb: stacjonarne / niestacjonarne*

Studia stopnia pierwszego / drugiego*

Semestr: ..o,
Nralbumu: ..o
Dziekan
Wydziafun.........cceevveeevvnnvinnninnnna..
Gdanskiej WyzZszej Szkoly
Humanistycznej w Gdarisku
Filia w Koszalinie
Dr Magdalena Luczkowska
Zwracam si¢ z prosbg o powtarzanie ......... semestru na Wydziale ..................oo ,
kierunek .....oooeeeiiiinniincc , SPECIAINOSE .ot e ,

w trybie studidow stacjonarnych/niestacjonarnych*, od semestru zimowego/letniego*, w
roku akademickim 20...../20......

Informujg, iz mam zaliczony ................. semestr studiow.

Zobowiazuj¢ si¢ do zaliczenia ewentualnych réznic programowych wynikajacych
z planu studibw w przewidywanym terminie i oplacenia naleznosci za rdznice
(v zt za przedmiot).

podpis studenta

Decyzja Dziekana:

podpis Dziekana

* niepotrzebne skresli¢



