
..................................................................................................................                           Kalisz, .................................................. 
(Imię i nazwisko studenta, nr albumu, PESEL ) 

 

..................................................................... 
(Telefon kontaktowy) 

 

........................................................................................... , rok studiów ....... 
(Wpisać kierunek studiów)  

 

st. pierwszego stopnia / drugiego stopnia * 

tryb stacjonarny / niestacjonarny*  

*właściwe podkreślić 

 

Prodziekan 

Wydziału Pedagogicznego – Artystycznego 

w Kaliszu  

Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza 

w Poznaniu 

 

 

WNIOSEK 

O UDZIELENIE URLOPU OD ZAJĘĆ* 

O POWTÓRZENIE NIEZALICZONNYCH MODUŁÓW (PRZEDMIOTÓW-warunek)* 

O PRZEDŁUŻENIE SESJI EGZAMINACYJNEJ / TERMINU ZALICZENIA RÓŻNIC PROGRAMOWYCH* 

O ZALICZNIE POPRAWKOWE / O WYZNACZENIE EGZAMINU KOMISYJNEGO* 

O WYZNACZENIE ZALICZENIA KOMISYJNEGO* 

*właściwe podkreślić 

 

UZASADNIENIE 

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

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

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

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

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

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

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

Załączone zaświadczenia ............................................................................................................................................... 

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

Niezaliczone przedmioty/zajęcia 
Lp. Przedmiot Rodzaj zajęć Prowadzący zajęcia Termin zaliczenia 

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

 

 

.................................................................................. 
Podpis studenta 

 
  VERTE 



 

DECYZJA DZIEKANA 

 

Na podstawie §44 / §45. Regulaminu Studiów w UAM wyrażam zgodę na długoterminowy/ krótkoterminowy* urlop  

od zajęć w roku akademickim ................ od dnia ........................................ 

 

Na podstawie §43 Regulaminu Studiów w UAM wyrażam zgodę na urlop czynny  

w roku akademickim ................ od dnia ........................................ 

 

 

Z up. Dziekana Wydziału Pedagogicznego – Artystycznego w Kaliszu: 

 

 

Kalisz, ................................................       podpis i pieczęć imienna Prodziekana 

 

DECYZJA DZIEKANA 

Na podstawie §34, pkt. 1) Regulaminu Studiów w UAM wyrażam zgodę na powtórzenie zajęć niezaliczonych z powodu 

niezadowalających wyników w nauce z jednoczesnym kontynuowaniem studiów na roku wyższym w roku ak. ................. 

Ustalam termin zaliczenia przedmiotów do dnia ................. 

 

 

Z up. Dziekana Wydziału Pedagogicznego – Artystycznego w Kaliszu: 

 

 

Kalisz, ................................................       podpis i pieczęć imienna Prodziekana 

 

DECYZJA DZIEKANA 

Na podstawie §34, pkt. 2) Regulaminu Studiów w UAM wyrażam zgodę na powtórzenie  zajęć niezaliczonych z powodu 

niezadowalających wyników w nauce bez kontunuowania przez studenta studiów  na roku wyższym:  

1) .......................................................................................................  4) ............................................................................................ ................... 

2) .......................................................................................................  5) ...............................................................................................................  

3) .......................................................................................................  6) ...............................................................................................................  

 

Z up. Dziekana Wydziału Pedagogicznego – Artystycznego w Kaliszu: 

 

 

Kalisz, ................................................       podpis i pieczęć imienna Prodziekana 

 

DECYZJA DZIEKANA 

Na podstawie §39 Regulaminu Studiów w UAM przedłużam sesję egzaminacyjną do dnia .................................................... .......roku. 

 

 

Z up. Dziekana Wydziału Pedagogicznego – Artystycznego w Kaliszu: 

 

 

Kalisz, ................................................       podpis i pieczęć imienna Prodziekana 

 

DECYZJA DZIEKANA 

Na podstawie §31, § 32,  §33 Regulaminu Studiów w UAM wyrażam zgodę na przeprowadzenie zaliczenia poprawkowego / zaliczenia 

komisyjnego/ egzaminu komisyjnego w dniu .....................................................  

Komisja egzaminacyjna w składzie: 

Przewodniczący komisji: ............................................................................... 

Członek komisji: ............................................................................................  

Członek komisji: ................................................................. ........................... 

 

Z up. Dziekana Wydziału Pedagogicznego – Artystycznego w Kaliszu: 

 

 

Kalisz, ................................................       podpis i pieczęć imienna Prodziekana 

 

POUCZENIE 

Od decyzji niniejszych służy odwołanie do Rektora UAM w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji, 

za pośrednictwem Dziekana Wydziału Pedagogicznego – Artystycznego w Kaliszu.  
*właściwe podkreślić  


