BYDGOSKA SZKOLA WYZSZA

Bydgoszcz, dnia .......  .coeeeviiinn, 20.... roku

nr telefonu komorkowego lub domowego

Pelnomocnik Rektora
ds. kierunku

PODANIE O WARUNKOWE ZALICZENIE SEMESTRU

Z powodu niezaliczenia przedmiotu:

Lp. Przedmiot Wyktadowca / prowadzacy zajgcia

w sesji zimowej / letniej * w roku akademickim 20..../20....
Prosze o umozliwienie mi zaliczenia tego przedmiotu w sesji zimowej / letniej * w roku akademickim
20..../20.... 1zarejestrowanie mni€ Na ....................... semestr ................ rok studiow.

Z powazaniem,

Optata za wydanie decyzji o warunkowym zaliczeniu semestru wynosi 150 zt

ADNOTACJA PRACOWNIKA BIURA PROREKTORA (DZIEKANATU)

data i podpis

DECYZJA PEENOMOCNIKA:

1. Wyrazam zgodg. Termin uzupetnienia zalegtoscido dnia ... ..................... 20.... roku.

BN S /1 114 014 Pt

data i podpis

(*) niepotrzebne skresli¢




