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Proszę o wyrażenie zgody na powtórzenie …………………. roku studiów w roku akad. 2024/2025 
z powodu niezaliczenia następujących przedmiotów: 

1. ………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….
2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. ………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….
4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Opłatę za powtarzane przedmioty w wysokości:
1. ……………………………    x   ………………………………………………………………….     =   …………………………………
2. ……………………………    x   …………………………………………………………………..    =   …………………………………
3. ……………………………    x   ………………………………………………………………….     =   …………………………………
4. ……………………………    x   …………………………………………………………………..    =   …………………………………
(stawka za 1 godzinę)[footnoteRef:1] x (liczba godzin ćwiczeniowych + seminaryjnych) = kwota do zapłaty [1: ¹Zgodnie z Zarządzeniem Rektora UMB wysokość opłaty za powtarzanie zajęć dla cykli kształcenia rozpoczynających się przed rokiem 2022/2023:
Kierunek Farmacja – 28zł/h
Kierunek Kosmetologia I i II stopnia – 13zł/h
Kierunek Analityka Medyczna – 22zł/h
Zgodnie z Zarządzeniem Rektora UMB wysokość opłaty za powtarzanie zajęć dla cykli kształcenia rozpoczynających się od roku 2022/2023:
Kierunek Farmacja – 34zł/h 
Kierunek Kosmetologia I i II stopnia – 16zł/h
Kierunek Analityka Medyczna – 26zł/h
Zgodnie z Zarządzeniem Rektora UMB wysokość opłaty za powtarzanie zajęć dla cykli kształcenia rozpoczynających się od roku 2023/2024:
Kierunek Farmacja – 37zł/h 
Kierunek Kosmetologia I i II stopnia – 20zł/h
Kierunek Analityka Medyczna – 30zł/h

] 

zobowiązuję się uiścić w terminie 7 dni przed rozpoczęciem zajęć w danym semestrze, a w przypadku zajęć trwających dłużej niż semestr, najpóźniej 7 dni przed rozpoczęciem danego semestru.

……………………………………………………………..
                     podpis studenta
Decyzja Dziekana: 
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody[footnoteRef:2] na powtórzenie …………….. studiów w roku akad. 2024/2025 [2: ] 



……………………………                                                                       ……………………………………………………………..
          (data)                                                                                                    pieczęć i podpis Dziekana                    

