
      

        Rzeszów, dnia ……………………….. r. 

 

……………………………………………………… 

imię i nazwisko  

 

Nr albumu ................................................................  

Rok st. i kierunek .....................................................  

E-mail ................................................................  
Nr tel. ........................................................................  

Adres .........................................................................  

 

Prodziekana ds. Kształcenia  

Wydziału Budowy Maszyn i Lotnictwa 

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

Proszę o udzielenie zgody na: 
 

 

      - rejestrację na ...................... semestr studiów r. ak ..................... / ............... z długiem dopuszczalnym 

 ...........  punktów ECTS (do 8 pkt) wynikającym z niezaliczenia modułu/modułów kształcenia* 

       1. .......................................................................................................................  

       2. .......................................................................................................................  

       3. .......................................................................................................................  

       z semestru .........................................  w r. ak ........................ /.......................  
 

- powtórzenie modułu /modułów kształcenia/semestru* 

       1.  .....................................................................................................................  

       2.  .....................................................................................................................  

       3.  .....................................................................................................................  

       4.  .....................................................................................................................  

       5.  .....................................................................................................................  
/Podać rok i semestr studiów/ 

 

      - urlop chorobowy, losowy, okolicznościowy, specjalny, nieuwarunkowany* 

w okresie od dnia ........................................... r. do dnia ......................................... r. 
 

Uzasadnienie : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z Zarządzeniem Rektora PRz dotyczącym opłat za świadczone usługi edukacyjne na studiach wyższych   

oraz studiach doktoranckich w bieżącym roku akademickim. 

 

Pouczenie: 

Od niniejszej decyzji przysługuje odwołanie, w terminie 14 dni od daty otrzymania decyzji.  

Odwołanie składa się do Rektora za pośrednictwem Dziekana. 

 

…..……………………….. 

                                                                                                       podpis studenta 

Decyzja Prodziekana: 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……..………………………….   ……………………………………………… 

data z upoważnienia Dziekana Wydziału 
 

 

*niepotrzebne skreślić 


