…………………………………..




Warszawa, dn……………..
imię, drugie imię, nazwisko







…………………………………..

rok i tryb studiów, nr albumu
…………………………………..

Telefon,  e-mail uniwersytecki

                                  


 Szanowny Pan
Dr Marcin Niemojewski
 Kierownik Studiów
 Katedry Studiów Interkulturowych 

Europy Środkowo-Wschodniej
PODANIE O POWTARZANIE SEMESTRU
Uprzejmie proszę o możliwość powtarzania………. semestru ………… roku studiów    ………….(licencjackich/magisterskich)
Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                             ……………………………………..









            Podpis

Decyzja Zastępcy Kierownika Katedry Studiów Interkulturowych Europy Środkowo-Wschodniej:  ………………………………………………………………………………………………......






……………………………………………









      Data, podpis
