                                                              
Płock, dnia ................................                                                                 


.....................................................................
                       
Imię i nazwisko
..................................................................... 
            
  Rok, forma i stopień studiów
.....................................................................
Numer albumu

                                                         Dyrektor Kolegium Nauk

Ekonomicznych i Społecznych

Politechnika Warszawska Filia w Płocku
Proszę o zwolnienie z całości / części( opłaty za powtarzanie przedmiotów…………………………………………………………………… z semestru ….….. .
Uzasadnienie prośby:
………………………………………………………………………………………………….............
………………………………………………………………………………………………….............
 ………………………………………………………………………………………………….............
………………………………………………………………………………………………….............

         
………………………………..
                                                                                                                            podpis 
Decyzja:

 Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na zwolnienie z opłaty.

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

                    data                                                                      

   podpis

( niepotrzebne skreślić





