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PODANIE O WPIS WARUNKOWY
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na wpis warunkowy w roku akademickim ………………………....
z przedmiotu/ów………….……………………………………………………………………………………liczba pkt. ECTS……………………………………
prowadzonego/ych  przez  		
Prośbę swą motywuję tym, że 		
	
	
	
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.
		
(czytelny podpis studenta)
[bookmark: _GoBack]Decyzja Dyrektora/Z-ca Dyrektora Instytutu w sprawie wyrażenia zgody o wpis warunkowy:
 Wyrażam zgodę
 Nie wyrażam zgody, ponieważ 		
 Zapraszam Panią/Pana  w czasie mojego dyżuru na rozmowę w tej sprawie.
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