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





Katowice, dnia . . . . . . . . . . . . . . 

(imię i nazwisko)

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

(adres)

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

(rok studiów – kierunek, stopień)

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

(nr albumu)

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

(nr telefonu)


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

(e- mail)

stacjonarne/niestacjonarne
(forma studiów)

Zgodnie z § 29 ust. 1 pkt 1 Regulaminu Studiów w Uniwersytecie Śląskim zwracam się z prośbą 
o wyrażenie zgody na powtarzanie modułu/modułów:
1..................................................................................................................................................... prowadzonego przez......................................................................................................................
2..................................................................................................................................................... prowadzonego przez .....................................................................................................................
i warunkowy wpis  na  następny semestr,  z  powodu  niezaliczenia przeze mnie egzaminu/ nieuzyskania zaliczenia z tego modułu/modułów.
Jednocześnie oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że wydanie pozytywnego rozstrzygnięcia skutkuje dla wnioskodawcy naliczeniem przez Uniwersytet Śląski w Katowicach opłaty za usługi edukacyjne w wysokości wskazanej w Tabeli wysokości opłat za usługi edukacyjne dla cyklu kształcenia rozpoczynającego się w danym roku akademickim z uwzględnieniem zasad określonych we właściwym zarządzeniu Rektora Uniwersytetu Śląskiego w Katowicach w sprawie zasad pobierania oraz warunków i trybu zwalniania z opłat za świadczone usługi edukacyjne w zakresie studiów pierwszego i drugiego stopnia oraz jednolitych studiów magisterskich rozpoczynających się w danym roku akademickim.

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.

Z wyrazami szacunku

........……………………….……..………...










          podpis studenta
Decyzja Dziekana:
Data wpływu pisma..............................………..
Dziekan / Dyrektor


Kierunku Prawo/Administracja/Przedsiębiorczość


Wydział Prawa i Administracji


Uniwersytetu Śląskiego


w Katowicach








