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Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdansku

WNIOSEK
0 wyrazenie zgody na powtarzanie semestru

Na podstawie § 24 ust.9 Regulaminu studiow AWFiS w Gdansku (Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 12 Senatu
Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdansku z dnia 27 kwietnia 2023 .

ze zm.) wnosz¢ o wyrazenie zgody na powtarzanie semestru / roku* ....................... w roku akademickim

Oswiadczam, ze semestr / rok *........................... nie byt przeze mnie powtarzany w toku studiow.

Uzasadnienie

Z powazaniem

(wlasnoreczny podpis Studenta)

DECYZJA
Dziatajgc zgodnie z § 24 ust. 9 /ust.10/ ust.11 Regulaminu Studiow AWFiS w Gdansku wyrazam zgode /
nie wyrazam zgody * na powtarzanie semestru ......................... W roku akademickim 20............ /20........... .

-z obowiazkiem wyrdéwnania rdéznic programowych®.

data i podpis

* niepotrzebne skresli¢



