
)* - właściwe zakreślić

 ...................................................................................  Kraków, dnia ................................. 
(NAZWISKO i imię) 

 ...................................................................................  
(Rok studiów, kierunek,  specjalność) 

Pan 
Dr inż. Tomasz WŁODEK 
Prodziekan ds. Kształcenia
Wydziału Wiertnictwa, Nafty i Gazu 

Zwracam się uprzejmie z prośbą o wyrażenie zgody na umożliwienie powtórzenia modułu 

(przedmiotu) z semestru ………. w ramach zajęć z grupą dodatkową. 

Lp. Nazwa modułu (przedmiotu) 
Rodzaj 

niezaliczonych zajęć 
Liczba 
godzin 

Opłata 
(zł) 

ECTS 

1 W   Ć   L   P   E  )* 

 ..................................................  

(podpis) 

Decyzja Dziekana 

Zgodnie z RS AGH § 17 i 18 wyrażam zgodę na powtórzenie w/w modułu (przedmiotu)

do dnia:  .......................................... 

Opłatę należy uiścić na subkonto indywidualne przed rozpoczęciem powtarzanych
zajęć. 

Kraków, dnia .................................. 

 ..................................................  

(podpis Dziekana) 
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