Sopot, dnia

imie i nazwisko studenta

kierunek, specjalrig

rok, grupa, semestr

Prof. UG dr hab. T.Bott
Prodziekan ds. Ksztatcenia
Wydziatu Zarzdzania

Zwracam st Z praéba o wyrazenie zgody na povvtarzanle przedmiotu/éw
W semestrze ....... w roku akademickim ..................... :

W semestrze zimowym/letnim z jednoczg&ontynuacy nauki na ........ roku

na Wydziale Zargdzania UG.

Uzasadnienie podania:

podpis studenta

Decyzja Prodziekana zgoda / brak zgody na powtarzanie przedmiotu / 6w

Sopot, dnia

podpis Prodziekana

Do podania naley dolaczy¢ zwolnienia lekarskie lub inny dokument potwierdzgj zasadn& podania.



