[bookmark: _Hlk141340669]Częstochowa, dn. ……………….
Imię i nazwisko		
Nr albumu		
Nazwa wydziału				
Forma i stopień studiów				
Kierunek			
Semestr			
Nr telefonu		


Prodziekan ds. dydaktycznych
Wydziału Informatyki i Sztucznej Inteligencji dr Sylwia Lara-Dziembek

Oświadczam, że w semestrze zimowym / letnim* roku akademickiego …………...….. będę powtarzał(a) przedmiot ………………………………………………………..………  uczestnicząc  w zajęciach grupy dziekańskiej ……… laboratoryjnej …………… prowadzonej przez ………………………………………………………………..





……………………………
podpis studenta
Wyrażam zgodę

…………………………………………
podpis prowadzącego






