Białystok, dn. ..................

Nazwisko i imię studenta:…………………………..…..

Nr albumu - ………………………………………………..

Semestr, rok akademicki……………………………….. 

Kierunek studiów: ........................................................
Rodzaj studiów :pierwszy stopień /drugi stopień *
Forma studiów: stacjonarne / niestacjonarne*
Telefon kontaktowy: ……………………………

Prodziekan ds. Studenckich i Dydaktyki

Wydziału Budownictwa i Inżynierii Środowiska 
Politechniki Białostockiej
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na odpłatne powtórzenie semestru …………….…............

w roku akademickim ………………………...... W semestrze ………….……….….. nie zaliczyłem/łam następujących przedmiotów:

1) ……………………………………………………………………………………………..

(nazwa przedmiotu, forma zaliczenia, punkty ECTS)

2) ………………………………………………………………………………………………

(nazwa przedmiotu, forma zaliczenia, punkty ECTS)

3) ……………………………………………………………………………………………..

(nazwa przedmiotu, forma zaliczenia, punkty ECTS)

4) ………………………………………………………………………………………………

(nazwa przedmiotu, forma zaliczenia, punkty ECTS)

Oświadczam, że w bieżącym semestrze uzyskałem ……………….. ECTS (co najmniej 8 ECTS).
Łączny dług punktowy ze wszystkich semestrów wynosi …………………… ECTS (nie może przekroczyć 20 punktów). 
Prośbę swą motywuję tym, że pragnę kontynuować naukę na Wydziale Budownictwa i Inżynierii Środowiska. Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.

Stwierdzam, że znane mi są aktualne  postanowienia Regulaminu studiów Politechniki Białostockiej, a podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
Z poważaniem,  







              
          ………………………….










             podpis czytelny studenta
Zgodnie z Regulaminem Studiów §19 pkt.3 ust. 2 wyrażam*/nie wyrażam zgody na odpłatne powtórzenie semestru……….. . Różnice programowe ……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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







                                                                        Podpis dziekana
* niewłaściwe skreślić
