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      Dziekan  

Wydziału ………………………………… 

      ……………………………………………. 
        (imię i nazwisko) 

 

WNIOSEK 

o wyrażenie zgody o skierowanie na powtarzanie semestru/roku studiów*   

 

 

Uprzejmie proszę o skierowanie mnie na powtarzanie semestru ……/roku studiów*  w roku akademickim 

20…/20… z powodu niezaliczenia następujących przedmiotów:  

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

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

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

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

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

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

                                                                                     
                                                                                      Z poważaniem 

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

(podpis studenta) 

 
* niewłaściwe skreślić 

___________________________________________________________________________ 
 

OPINIA KIEROWNIKA JEDNOSTKI PROWADZĄCEJ DANY KIERUNEK STUDIÓW 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(data i podpis kierownika jednostki  

prowadzącej dany kierunek studiów) 



DECYZJA 

Działając zgodnie z § 32 ust. 2  pkt 1) i ust. 3 oraz § 33 ust. 1 Regulaminu studiów Uniwersytetu Jana 

Kochanowskiego w Kielcach, obowiązującego na podstawie Uchwały Nr 18/2015 Senatu Uniwersytetu Jana 

Kochanowskiego w Kielcach z dnia 26 lutego 2015 r. (zwanego dalej Regulaminem), wyrażam zgodę/nie 

wyrażam zgody* na powtarzanie semestru/roku*  ……… w roku akademickim 20…/20… , za opłatą 

w wysokości ……… zł., zgodnie z załącznikiem nr 2 do  Zarządzenia nr 44/2015 Rektora Uniwersytetu Jana 

Kochanowskiego, wniesioną na konto Uniwersytetu Jana Kochanowskiego do dnia ……….. . Jednocześnie 

ustalam przedmioty i termin ich  zaliczenia, tj.: 

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

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

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

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

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

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

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

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

  

Jednocześnie informuję, że w czasie oczekiwania na powtarzanie semestru/roku* może Pan/Pani* ubiegać się 

o zaliczanie wybranych przedmiotów na poczet kolejnych semestrów studiów (zgodnie z § 33 ust. 4 

Regulaminu). 

 

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

(data i podpis dziekana) 

 
UZASADNIENIE 

Zgodnie z § 33 Regulaminu student może zostać skierowany na powtarzanie semestru po zasięgnięciu opinii 

kierownika jednostki prowadzącej dany kierunek studiów. Studentowi powtarzającemu semestr/rok* uznaje się 

wszystkie pozytywne oceny uzyskane z przedmiotów w semestrze/roku* ubiegłym, o ile nie zmienił się program 

kształcenia danego przedmiotu. W przypadku podjęcia decyzji o zezwoleniu na powtarzanie semestru dziekan 

ustala wykaz przedmiotów, które student winien zaliczyć, z zastrzeżeniem, że jeżeli zmienił się program 

kształcenia student ma obowiązek zaliczyć wszystkie przedmioty wynikające z różnic programowych.  

 

POUCZENIE  
Zgodnie z § 54 ust. 1 Regulaminu studiów od niniejszej decyzji przysługuje odwołanie do Rektora Uniwersytetu 

Jana Kochanowskiego w Kielcach – za pośrednictwem Dziekana Wydziału …………… – w terminie 14 dni od 

daty jej otrzymania.  
 

* niewłaściwe skreślić 

___________________________________________________________________________ 
 

Powyższą decyzję odebrałem/odebrałam oraz zapoznałem/zapoznałam się z jej treścią. 
 

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

(data i podpis studenta) 

 


