
Warsaw, ............................ 
 Warszawa 
………………………………………………………………. 

name and surname 
imię i nazwisko 
 
………………………………………………………………. 
index number 
numer indeksu  
 
……………………………………………………………… 
mobile phone number 
numer telefonu komórkowego 

 

To the Dean of the Faculty  

of Power and Aeronautical Engineering 

Warsaw University of Technology 
Do Dziekana Wydziału 

Mechanicznego Energetyki i Lotnictwa 

Politechniki Warszawskiej 

 

 

 

Application for a repetition of the semester 
Podanie o powtarzanie semestru 

 

 

I am hereby applying for a repetition of ............... semester in the summer/winter* semester in 

academic year 2……/2…… . 
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na powtarzanie semestru ............... w semestrze letnim/zimowym roku 

akademickiego ............... 

 

  

 

 

………….......……..………......…. ………….......……..………......…. 

           Student’s signature                Dean's signature 
                    podpis studenta                     podpis Dziekana 

 

 

 

The semester fee is settled for the amount of: ………………………………………… 

Ustala się opłatę za semester w wysokości:  

 ………………………………………… 

 

 ………………………………………… 

 

 ………………………………………… 

 

 

 

 
  ………….......……..………......…. 

                           Dean's signature 
                     podpis Dziekana 

(*) Delete what is not applicable  
(*) niepotrzebne skreślić 


