(prénom et nom) (lieu, date)

(numéro de la carte d’étudiant)
Madame/ Monsieur.......ccccccoveeeeeeenn..

Directeur/Directrice/ Vice-Directeur/Vice-Directrice
Ae P INSTIEUL oo,

de I'Université Pédagogique

de Cracovie

LETTRE DE RECOURS EN VUE D'EVITER LE REDOUBLEMENT DE L'ANNEE/ DU SEMESTRE
Je vous demande de bien vouloir accorder votre consentemMeNnt POUN .......coovvviiiiiiiieeeeeiie e,

AaNS I'ANNEE ACAAEMIGUE ..eiiiiiiiii ettt ettt ettt e e ettt e e e ettt e e e et e e e e e atb e e e e sat s e e e e estbe e e e estb e e e e ssbbaeeessbbeeeesstbaeeesstreeeaas

Espérant avoir une réponse favorable, je vous prie d'agréer, Monsieur le Directeur/Madame la Directrice, mes
salutations respectueuses.

(signature de I'étudiant)

Décision du Directeur/Directrice/ Vice-Directeur/Vice-Directrice de I'Institut concernant la répétition de
I'année/ du semestre :

O Je suis d’accord

[ Je ne suis Pas d’aCCON, PATCE QUE ....icuviieieie ettt e ettt ettt e et et e et e et eae e eaeeenae e
[ Je vous invite a un entretien pendant mes heures de permanence pour discuter de ce sujet.

Date: ) T=d T LAV OO PPPPPPOPPPPPPPPRt

[0=T T 0 LU SO PPPRRPT



