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Do Dziekana Wydziału 






Nauk Ścisłych i Nauk o Zdrowiu

Zwracam się z uprzejmą prośbą o możliwość powtarzania przedmiotu..................................................................................................................................
prowadzonego przez.....................................................................w semestrze.......................
w roku akademickim.........................................z powodu niezaliczenia tych zajęć 
w semestrze ........................... w roku akademickim..........................
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego podania.
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