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

 
 

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

Rok studiów...................................................................... 

 
Kierunek........................................................................... 

 
Numer albumu……………………………………………………………… 

 

 
 

       Prodziekan ds. studenckich 
       Wydziału Fizyki   

       Prof. UAM dr hab. Krzysztof Grygiel 
 

 

Wniosek  

 
o zgodę na powtórzenie modułów niezaliczonych (powtórzenie roku) 

 
 

W związku z brakiem zaliczenia następujących modułów w roku akademickim .......................... 

 
a) …………………………………………………….………… , 

b) …………………………………………………….………… , 

c) ………………………………………………..………….... , 

d) …………………………………………………….………… , 

e) …………………………………………………….………… , 

f) ………………………………………………..………….... , 

 

 

proszę o zgodę  na powtórzenie modułów niezaliczonych bez kontynuowania studiów na roku 
wyższym – powtórzenie roku. 

 

Dołączam kartę okresowych osiągnięć studenta. 

 
 

 
        ………………………………. 

            (podpis studenta) 

 
 

Decyzja Dziekana: 
         Opinia Koordynatora kierunku: 

 
 


