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(imię i nazwisko) 
...................................................................... 
(rok i kierunek studiów) 
...................................................................... 
(nr albumu) 
...................................................................... 
(studia: stacjonarne / niestacjonarne, I stopnia / II stopnia)*       

                                                                                                                                                                       
Prof. UG, dr hab. Krzysztof Najman 

Prodziekan ds. Studenckich i Kształcenia 
Wydział Zarządzania Uniwersytetu Gdańskiego 

 
Proszę o wyrażenie zgody na powtarzanie: 
 

1) ............ semestru studiów, 

2) w semestrze zimowym / letnim* , 

3) w roku akademickim .............................  na Wydziale Zarządzania Uniwersytetu Gdańskiego. 

 
Uzasadnienie podania 

............................................................................................................................. ............ 

......................................................................................................................................... 

............................................................................................................................. ............ 

......................................................................................................................................... 

............................................................................................................................. ............ 

4) Proszę o zwolnienie z uczestnictwa w zajęciach, uzyskiwania zaliczeń i składania egzaminów z 

uprzednio zaliczonych przedmiotów: tak / nie . 

 
                                                                                                                                      ............................................... 
                                                                                                                                                                     podpis Studenta 

 
Decyzja Prodziekana:  
 
Zgoda / brak zgody na powtarzanie semestru ………….. w semestrze zimowym / letnim roku ak. ……………………. 
 
Zgoda / brak zgody na zwolnienie z uczestnictwa w zajęciach: 

a) bez uzyskiwania zaliczeń i składania egzaminów z uprzednio zaliczonych przedmiotów, 

b) z obowiązkiem uzyskiwania zaliczeń i składania egzaminów z uprzednio zaliczonych przedmiotów. 

 
 
 

                                                                                                                                   .................................................. 
                                                                                                                                                 podpis Prodziekana 


