BYDGOSKA SZKOLA WYZSZA

Bydgoszcz, dnia ....... coceeeevveiiennnne, 20.... roku

nr telefonu kontaktowego

Pelnomocnik Rektora
ds. kierunku /DZIEKAN/

PODANIE O WARUNKOWE ZALICZENIE SEMESTRU

Z powodu niezaliczenia przedmiotu:

Lp.

Przedmiot Rodzaj zajeé Wykltadowca / prowadzacy zajecia

w sesji zimowej / letniej * w roku akademickim 20..../20....
Prosz¢ o umozliwienie mi zaliczenia tego przedmiotu w sesji zimowej / letniej * w roku akademickim

20..../20.... i zarejestrowanie mnie na ...... semestr, ............. rok studiow.
Z powazaniem,

Za warunkowe zaliczenie semestru nalezy wnies¢ oplate w wysokosci zgodnej z cennikiem optat dodatkowych
wynikajacych z umowy o warunkach pobierania optat za §wiadczone ustugi edukacyjne na studiach.

ADNOTACJA PRACOWNIKA DZIEKANATU

data i podpis

DECYZJA PEENOMOCNIKA':

1. Wyrazam zgode. Termin uzupelnienia zalegtoscido dnia ... .................. .. 20.... roku.

2. NI€ WYTAZAM ZGOMY . .ot teitt ettt et ettt ettt ettt et et e e e e et et e et et et et et et et et e eaeeane

data i podpis

*niewlasciwe skreslic.




