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             Zwracam się z uprzejmą prośbą o wpis warunkowy na ...... semestr studiów 
w roku akademickim ………………………….
Prośbę swoją motywuję brakiem wpisu z przedmiotów:

1...............................................................................................................................  2...............................................................................................................................	                   Z wyrazami szacunku

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

  Zgoda prowadzącego przedmiot


........................................................
Podpis prowadzącego przedmiot

Zgodnie z Regulaminem Studiów (§ 27) wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody 
na warunkowy wpis. Wyznaczam  dzień ……………………. jako ostateczny termin zaliczenia                                          ww przedmiotu / ów.

