STUDIA WOJSKOWE WLO

…………………………………….				     Warszawa, dnia .………………………………
                  (imię i nazwisko) 							      
…………………………………....
                   (nr grupy,   nr albumu)
…………………………………....
           (tel. kontaktowy,  adres e-mailowy)
…………………………………….
         ( adres do korespondencji)


REKTOR
WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ


dotyczy: powtarzania przedmiotu

Proszę o wyrażenie zgody na powtarzanie niżej wymienionych przedmiotów:

	Nazwa przedmiotu
	Semestr
	Punkty ECTS
	Liczba godzin
	Wysokość opłaty zgodnie z decyzją Rektora[footnoteRef:1] [1:  opłata za powtarzanie: 10 zł za każdą godzinę zajęć] 


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Uzasadnienie :

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

Proszę o pozytywne rozpatrzenie wniosku.
………………………..………………….
        								              	                       (własnoręczny podpis studenta)

Opinia Kierownika Dziekanatu: ………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                						……...………………………………….
          data i podpis

Opinia prorektora ds. wojskowych: …………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                						……...………………………………….
          data i podpis
Decyzja Rektora WAT 
z up. Dziekan Wydziału Bezpieczeństwa, Logistyki i Zarządzania:
wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody                                		
……...………………………………….
          data i podpis
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