PODANIE O POWTARZANIE SEMINARIUM 
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………………………..................


Świnoujście, dn. ……………………r.

(imię i nazwisko)

……………...…………...............

(adres)

………………………….……...................

…………………...............……..

(kierunek)

Telefon ...........................................








DZIEKAN








Wydziału w Świnoujściu

                                                                 

Zachodniopomorskiej Szkoły Biznesu                                                    

                                                                 

-Akademii Nauk Stosowanych

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na powtarzanie seminarium licencjackiego w semestrze zimowym/letnim* w roku akademickim ................./............... 








……………………………………..











podpis

Opłaty:

1. Powtarzanie seminarium – 50% czesnego za każdy miesiąc powtarzania



Podanie złożono dn. ..............................................................





Podpis przyjmującego .............................................................








