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Kraków, dn. …………………………… 
Imię i nazwisko 
………………………… 
Nr albumu
………………………… 
Rok studiów 
……………………………………….
Kierunek
      Prodziekan ds. Studenckich i Kształcenia
      dr hab. inż. Beata Leszczyńska-Madej, prof. AGH
      Wydział Metali Nieżelaznych AGH
Dotyczy: udzielenia zgody na powtarzanie semestru 
Uprzejmie proszę o udzielenie zgody na powtarzanie semestru………….. (wpisać numer semestru) w roku akademickim ……………………………..
	L.p.
	Nazwa przedmiotu

(należy wpisać pełną nazwę wszystkich zaległych przedmiotów)
	Numer semestru, z którego jest zaległość
	Liczba punktów ECTS 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	
	
	
	
	


Semestralny plan zajęć
	Przedmiot
	Liczba godzin
W/CA/CL/CP/C/S

(należy wpisać formę zajęć i odpowiadającą jej liczbę godzin 
np. W30/CA15/CP15/CL15/C15/S15)
	ECTS

	
	
	

	Każdy przedmiot proszę wpisać w odrębnym wierszu
	
	

	
	
	

	
	
	


       Razem ECTS  ………………
(podpis studenta)

W - wykład

CA- ćwiczenia audytoryjne

CP- ćwiczenia projektowe

CL- ćwiczenia laboratoryjne

C – lektorat lub zajęcia z wychowania fizycznego

S – seminarium

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Decyzja Dziekana:

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na powtarzanie semestru …………… w roku akademickim ……………………………oraz zatwierdzam powyższy plan semestralny.
podpis Dziekana
UWAGA !!!

Przed wydrukowaniem podania usunąć wszystkie instrukcje wprowadzone pogrubioną czcionką, również ten komunikat !!!

1

