……………………….
data złożenia wniosku

Załącznik nr 13
do zarządzenia nr  31/XV R/2011
Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu

z dnia 12 lipca 2011 r.
Do Dziekana Wydziału 

Do Pełnomocnika Rektora ds. Studiów w Języku Angielskim
Wniosek o wyrażenie zgody na*:

· ustalenie opłaty za powtarzanie określonych zajęć 
I. Dane osobowe wnioskodawcy:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


imię, nazwisko

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


adres zamieszkania

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


telefon, e-mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



wydział, kierunek, rok, semestr, forma, poziom kształcenia, nr albumu

II. Przedmiot składanego wniosku

1. Proszę o wyrażenie zgody na ustalenie opłaty za powtarzanie wymienionych poniżej zajęć w roku akademickim …………………….……; w semestrze……………………………………..:
a) 


b) 


z powodu ……………………………………………………………………………………….

Uzasadnienie wniosku
data, podpis wnioskodawcy

III. Powtarzanie określonych zajęć: 
Student/Cudzoziemiec uzyskał zgodę Dziekana/Pełnomocnika Rektora ds. Studiów w Języku Angielskim na powtarzanie roku/wpis warunkowy z tytułu nie zaliczenia przedmiotu(**) i jest zobowiązany do wniesienia opłaty za usługi edukacyjne zgodnie z poniższą tabelą:

	Nazwa zajęć
	Punkty ECTS zgodnie z planem studiów
	Stawka z punkt ECTS
	Do zapłaty

(zł/euro)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


data i podpis pracownika dziekanatu

DECYZJA 
Wyrażam/nie wyrażam** zgody na powtarzanie określonych zajęć wymienionych w załączonej tabeli z powodu………………………………………………………………………….
Wysokość opłaty za powtarzane zajęcia wynosi: ………………..……………………. zł/Euro (słownie: ……………………………………………………………………………… zł/Euro).
Termin wniesienia opłaty: ………………………………………….
(data i podpis Dziekana/ Pełnomocnika Rektora ds. Studiów w Języku Angielskim)















* właściwe podkreślić


** niewłaściwe skreślić





