………………………………...................................		Warszawa, ……………………..…….…..….
                              imię i nazwisko studenta
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                      /nr albumu/                                                                                                         /grupa studencka/…
……………………………         ….......................................................
                                       (numer telefonu kontaktowego, adres e-mailowy)
Elektronika i Telekomunikacja/Energetyka/Mikroelektronika*)
                 ………………   /kierunek studiów/……………
Forma studiów: stacjonarne/ niestacjonarne*)              	Poziom studiów: I stopnia/II stopnia/JSM*)

........................//.............................
                       /semestr i rok studiów/


REKTOR 
WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ 

W N I O S E K

Dotyczy: powtarzania semestru lub roku studiów 

Na podstawie § 40 ust. 3 i 4 „RS w WAT im. Jarosława Dąbrowskiego”, zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na powtarzanie …………….…. semestru / roku* studiów, bez zmiany ich formy/ze zmiana formy studiów*).
Zgodnie z § 40 ust. 10 RS oświadczam, że dotychczas w trakcie studiów nie powtarzałem/am / powtarzałem/am**) ) semestr ……………….**) / rok studiów ……………………..**) oraz jest mi wiadomo o konieczności wyrównania różnic programowych wynikających z wprowadzanych zmian w planie i programie kształcenia.
Uzasadnienie: …………………………………………………………………………..………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………….. 
(podpis studenta)
Dalsze opinie do wniosku proszę pisać na odwrocie wniosku lub dołączać na oddzielnej kartce
	opinia dziekana: 	data i podpis dziekana

	decyzja rektora:

	data
	podpis rektora

	
Z powyższą decyzją zapoznałem się.
.....................................................................................
                               /data i podpis studenta/


 *) Niepotrzebne skreślić; 
**) Słownie
07.2023
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