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Oświadczam, że w semestrach dotychczas realizowanych nie uzyskałem zaliczeń z niżej wymienionych kursów (wymienić zaległe kursy od początku studiów):
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Stwierdzam, że znane mi są postanowienia „Regulaminu Studiów”, a powyższe dane są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

……………………………………..……
        Podpis Studenta
DECYZJA DYREKTORA:

W semestrze ……... proszę uzupełnić zaległy/e kurs/y  z sem. …..…(poz……..….……….…….). 
Powtarzane kursy są  płatne. 

……………….……………
                                                                                                                                                                       Podpis Dyrektora                                                                                                           
*Niepotrzebne skreślić
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