
 

        Poznań, dnia......................... 

 
 

 
Nazwisko i imię.................................................................  

 

Rok studiów...................................................................... 
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Numer albumu……………………………………………………………… 
 

 

 
       Prodziekan ds. studenckich 

       Wydziału Fizyki   
       Prof. UAM dr hab. Krzysztof Grygiel 

 

 
Wniosek  

 
o zgodę na powtórzenie modułu (przedmiotu) niezaliczonego (warunek) 

 

 
W związku z brakiem zaliczenia  następujących modułów w semestrze  ………………..  roku  

akademickiego .......................... 

 
a) ………………………………………….………………       ECTS .………… , 

b) ……………………………………………….…………       ECTS .………… , 

c) ……………………………………………………….…       ECTS ….…….... , 

 
proszę o zgodę na powtórzenie modułu(ów) niezaliczonego(nych) z jednoczesnym kontynuowaniem 

studiów na roku wyższym – warunkowe zaliczenie semestru. 

 
Dołączam kartę okresowych osiągnięć studenta. 

 
 
 

        ………………………………. 
            (podpis studenta) 

 
 

 
Decyzja Dziekana: 

 

 
 
 


