................................................ Przemysl, ...................

(nrtel. / e-mail)

JM Rektor
PWSW w Przemyslu
Dr Pawel Trefler

Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o wyrazenie zgody na powtarzanie ......... semestru studiow,
w roku akademickim ........... [ooiiini.
NiezaliCZONe Przedmioty T0: .......ee it

Prosze o pozytywne ustosunkowanie si¢ do mojej prosby.

Z powazaniem,

Opinia Dyrektora Instytutu

Przemysl dn. .................l s e
piecze i podpis

DECYZJA REKTORA
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na powtarzanie semestru.

*niewlasciwe skresli¢
Przemysl dn. ...................l s e,
pieczgd 1 podpis



