FOR 07.04.05

……………………………………………..





Rzeszów, …………………….

 /imię i nazwisko /
……………………………………………
/semestr, symbol studiów, nr albumu /

. . . . . . . . . . . . . . . ………………….. . . . . . . . . 

    / adres do korespondencji, numer telefonu /

                                                
Dziekan Wydziału ……………………………………………...….

Wyższej Szkoły Informatyki i Zarządzania w Rzeszowie
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na powtarzanie:
· Semestru ….. studiów na kierunku ……………… w roku akademickim .................
· przedmiotów:  1)……………………………………………………………………………..
2)………………………………………….……………………………….


Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………………
Zobowiązuję się do zgłoszenia w Dziekanacie gotowości kontynuacji studiów w formie pisemnej 
nie później niż:
· do 15 września – w przypadku powrotu na studia od semestru zimowego,

· do 15 stycznia – w przypadku powrotu na studia od semestru letniego

w celu przydzielenia do grup zajęciowych lub rezygnacji ze studiów.
Podanie nie może zostać przesłane poprzez Wirtualną Uczelnię
Informację o podjętej przez Dziekana decyzji w przedmiotowej sprawie odczytam na Wirtualnej Uczelni w zakładce STUDENT tok studiów lub uwagi i decyzje.

Jednocześnie oświadczam, że nie zalegam z żadnymi płatnościami na rzecz Uczelni.

………………………………………………
/podpis studenta/
W przypadku zaległości w jakichkolwiek opłatach podanie zostanie rozpatrzone negatywnie.
Opinia Dziekanatu:
Semestr i kierunek studiów studenta w r. ak. …………………………………………………………………………………….
Inne uwagi (czy student powtarzał już semestr)…..……..…………………………………………………………………...…..
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Czy student zalega z jakimikolwiek płatnościami:  Nie  / Tak

……………………………………..

                                                                                                                / podpis pracownika Dziekanatu /
Decyzja Dziekana Wydziału …………………………………
Działając na podstawie: § 34 Regulaminu studiów Wyższej Szkoły Informatyki i Zarządzania
Wyrażam zgodę na powtarzanie ……………………………………………………………………….
Pouczenie 
Od decyzji Dziekana przysługuje Panu(i) prawo odwołania do Rektora WSIiZ w terminie 14 dni od daty jej otrzymania. Rozstrzygnięcie Rektora w przedmiotowej sprawie  jest ostateczne. 

	                                                                                                                  / data i  podpis Dziekana/


Decyzja Dziekana Wydziału …………………………………
Działając na podstawie: § 34 Regulaminu studiów Wyższej Szkoły Informatyki i Zarządzania
Nie wyrażam zgody na powtarzanie ………………………………………………………………….. 

Uzasadnienie
Uzasadnienie faktyczne decyzji powinno zawierać motywy podjętego rozstrzygnięcia.
………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………
Pouczenie 

Od decyzji Dziekana przysługuje Panu(i) prawo odwołania do Rektora WSIiZ w terminie 14 dni od daty jej otrzymania. Rozstrzygnięcie Rektora w przedmiotowej sprawie  jest ostateczne. 

/ data i  podpis Dziekana/
Potwierdzam odbiór decyzji: ………………………………..

                                                  

  (data i podpis studenta)

