


………………………………………….……		                           Sandomierz, dnia ………………..……..
Imię i nazwisko						

………………………………………….……
Kierunek studiów – rok – semestr  

………………………………………….……
Nr albumu  

……………………………………………….
Telefon kontaktowy


Dziekan
 Wydziału Administracji i Nauk Społecznych 
w Sandomierzu


[bookmark: _GoBack]
Podanie o wpis warunkowy

Proszę o wyrażenie zgody na warunkowe podjęcie studiów w …………..…. semestrze ……….......… roku studiów pierwszego/drugiego* stopnia w roku akademickim 20…..…/20….…                        z powodu niezaliczenia przedmiotu/przedmiotów*

1. ..........................................................................................................................................................................................................................                                                                                                                  (tytuł imię i nazwisko egzaminatora)

2. ..........................................................................................................................................................................................................................
(tytuł imię i nazwisko egzaminatora)



……………………...............................................
(czytelny podpis studenta)



__________________________________________________________________________________________

DECYZJA DZIEKANA:

Pierwszy przedmiot: wyrażam zgodę w terminie do ………………………… /nie wyrażam zgody.
Drugi przedmiot: wyrażam zgodę w terminie do ………………………… /nie wyrażam zgody.




………………………………………………
         data i podpis dziekana


* niepotrzebne skreślić
