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                                                 Krakow, ......................................












(date)
...............................................................







(name)

FACULTY OF LAW, ADMINISTRATION AND INTERNATIONAL RELATIONS

Faculty: International Relations.
Specialization:  ............................................................
Year:............... Semester:...................
Index book no.:..................................
Level of Studies: BACHELORE / MASTER
Stationary (studia stacjonarne)
                                                 Prof. zw. dr hab. Jan Widacki

                                                 Dziekan Wydziału Prawa, Administracji i Stosunków Międzynarodowych

                                                 Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

I kindly ask for the permission to repeat the following courses/ Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na powtarzanie następujących przedmiotów:

1.................................................................................................................
…………
         ...…..ECTS**)
2..................................................................................................................................                  ……..ECTS**)
3..................................................................................................................................                  ……..ECTS**)
4..................................................................................................................................                  ……..ECTS**)
**) the application can be submitted by a student, who needs no more than 12 ECTS points to complete the semester
Justification/Uzasadnienie: ................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

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

                        (student’s signature)/ (podpis studenta)
Attachments to the application/Załączniki do podania:
1. …………………………………………………………………………

Uwagi dziekanatu: 
…………………………………………………………………………………………………………………...
...............................................................................................................................................................................
Decyzja Dziekana:

Na podstawie § 39 ust. 2 pkt. 2 Regulaminu studiów Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*) na powtarzanie wyżej wymienionych przedmiotów 
w terminie: …………………………...................................................................................................................
Justification of the rejection/Uzasadnienie decyzji odmownej:.............................................................................................

...............................................................................................................................................................................................
Krakow, .................................               Dean’s signature and seal:: ....................................................................................

Instruction/Pouczenie:

This decision may be appealed to the President of the Andrzej Frycz Modrzewski Krakow University through the Dean of the Faculty of Law, Administration and International Relations within 14 days of the decision reception./Od niniejszej decyzji służy odwołanie do Rektora Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego za pośrednictwem Dziekana Wydziału Prawa, Administracji i Stosunków Międzynarodowych w terminie 14 dni od otrzymania decyzji.
I acknowledge the receipt of the decision/Potwierdzam odbiór decyzji............................................................................ 

                                                                                       


(date and student’s signature)/ (data i podpis studenta)

*cross out  irrelevant/* niepotrzebne skreślić
