Bydgoszcz, ..ol L.

(adres e-mail, nr tel.)
SzZ. P

(imig, nazwisko, stopien)
DZIEKAN kierunku ................cooooi
WSNoZ w Bydgoszczy, ul. Jagiellonska 4
PODANIE/ WNIOSEK
WARUNKOWE ZALICZENIE SEMESTRU/POWTARZANIE SEMESTRU*
Zwracam si¢ z uprzejma prosba o warunkowe zaliczenie semestru lub powtarzanie semestru™**
Prosbe/ wniosek uzasadniam:
(obowigzkowo proszg podaé: jakie przedmioty nie zostaly zaliczone, w ktorym semestrze, z jakiego powodu)

(podpis)
*Regulamin studiéw WSNoZ, Wpis warunkowy, powtarzanie semestru, § 26 (BIP)
** Dziekan podejmuje decyzje na podstawie zaistniatego deficytu ECTS.
Wypehia Dziekan:
Deficyt ECTS w rozliczanym semestrze
Sumaryczny deficyt ECTS
Decyzja Dziekana: Decyzja Dziekana:
Wyrazam zgode na warunkowe zaliczenie Wyrazam zgode¢ na powtarzanie semestru
semestru ......oeeeeeeee
PieczeC 1 podpis ....ovvvviniiiiiii, PieczeC 1 podpis ....oovvviniiiiiiiiii,

Uzasadnienie (jesli sytuacja tego wymaga)




