..........................................                                                     Warszawa, dnia..............................

Imię i nazwisko

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

Ulica, nr dom,  nr mieszkania

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

Kod, miasto

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

Nr telefonu

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

Nr indeksu i rok studiów

                                                                                                                                Prodziekan ds. Studenckich WOUW

                                                                                      dr Marta Widy-Behiesse

PODANIE O WPIS WARUNKOWY

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zgodę na warunkowy wpis na .............................. rok studiów licencjackich/ magisterskich. W roku akademickim 20....../........ nie zaliczyłem/ nie zaliczyłam następujących przedmiotów:

1. ............................................................................. - przedmiot prowadzony przez .............................................................

2. ............................................................................ - przedmiot prowadzony przez ................................................................

Z poważaniem








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

(podpis)

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

                                                                                                                                      data i podpis opiekuna

Decyzja Prodziekana

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

podpis Prodziekana

