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To the Dean of the Faculty of Economics and 

Sociology of the University of Lodz 
Do Dziekana Wydziału Ekonomiczno – Socjologicznego Uniwersytetu 

Łódzkiego 

 

 

APPLICATION FOR REPETITION OF A SEMESTER/YEAR 
PODANIE O POWTARZANIE SEMESTRU/ROKU 

 

 

I kindly request permission to repeat a semester/year* in the academic year 20--/20--, with the aim of completing 

the following courses:   
 …………………………………………………………….………………………………………………………..………………. 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

My request is justified by the fact(s) that .......................................................................................................................................... 
Zwracam się z prośbą o udzielenie zgody na powtarzanie semestru / roku  ......... w roku akademickim 20...... / 20...... celem powtórzenia następujących 

przedmiotów:  …..   Prośbę swą motywuję tym, iż ......................... 

.......................................................... 
Student’s signature podpis studenta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
You have the right to appeal the within decision to the Rector of the University of Łódź within 14 days from the date of its receipt. Appeals 

must be lodged through the head of the appropriate organizational unit which issued the within decision. 
Od niniejszej decyzji przysługuje prawo odwołania się do Rektora Uniwersytetu Łódzkiego w terminie 14 dni od jej doręczenia. Odwołanie wnosi się za 

pośrednictwem kierownika podstawowej jednostki organizacyjnej UŁ, który wydał niniejszą decyzję. 

 

 

This decision was announced to the student on ……………………………………………………………………….. 
Decyzję doręczono studentowi w dniu  

 

…………………………………………… 
Student’s signature podpis studenta 

 

First name and surname 
Imię i nazwisko 

 

 

Student Number  
Numer albumu 

 

 

Field of studies/major  
Kierunek 

 

 

Year, semester  
Rok i semestr studiów 

 

Level of studies (bachelor/master)  

and mode (full-time / part-time) 

Forma i poziom studiów 

 

 

Date  
Data 

 

 

Notation from the Dean’s Office                                                         This application was received on…….……… 
Adnotacje Dziekanatu: …………………………………………………………………………….. podanie wpłynęło w dniu ............................................... 

Dean’s Decision Decyzja Dziekana 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Łódź, date:  ........................................ 

Date and signature of the head of the appropriate organizational unit  
                                                                                                                 data i podpis kierownika podstawowej jednostki organizacyjnej 


