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Proszę o skierowanie na powtarzanie .................................................... semestru studiów w roku 

akademickim ................................................................................................................. z powodu 

niezaliczenia następujących przedmiotów :  

 

Nazwa przedmiotu                                                                   punkty                                         semestr  

1. ................................................................                          ...........                                        ..............  

2. ................................................................                          ...........                                        ..............   

3. ................................................................                         ...........                                         ..............  

4. ................................................................                         ...........                                          ..............  

5. ................................................................                         ...........                                          ..............  

 

Dług kredytowy : .............. punktów.   

 

Wiarygodność powyższych danych potwierdzam własnym podpisem. Proszę o rozłożenie na raty 

kwoty za powtarzane przedmioty zgodnie z §4 ust.2 Zasad pobierania i zwalniania opłat za usługi 

edukacyjne na studiach pierwszego i drugiego stopnia studentów Politechniki Krakowskiej.  

 

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

 Podpis studenta  

* niepotrzebne skreślić 


