…………………………………….



     Warszawa, dnia .………………..
(imię i nazwisko) 






      

…………………………………….
(adres do korespondencji)
…………………………………....
(nr grupy, nr albumu)
…………………………………....
(tel. kontaktowy, adres e-mailowy)
REKTOR
WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ
Powtarzanie zajęć
Proszę o wyrażenie zgody na powtarzanie niżej wymienionych zajęć (przedmiotów):
	Lp.
	Przedmiot (nazwa i kod)
	ECTS
	Liczba godzin
	Przedmiot był

realizowany

w semestrze
	Potwierdzenie przez dziekanat wniesienia opłaty** zgodnie z decyzją Rektora

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2 
	 
	 
	 
	 
	 

	3 
	 
	 
	 
	 
	 


Uzasadnienie
..………………………………………………………………………………………………......
..…………………………………………………………………………………………………..








 ……...………………………….
własnoręczny podpis studenta
Opinia Kierownika Dziekanatu :

wniosek popieram / nie popieram*                                 

                  ……...……………………………………….
podpis kierownika dziekanatu
Decyzja Rektora WAT 

z up. Dyrektor Instytut Optoelektroniki WAT:

wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*                                 

……...……………………………………

data i podpis dziekana
*niepotrzebne skreślić

**opłata za powtarzanie przedmiotu  – 10 zł/godzinę
