Podanie o warunkowe zaliczenie semestru/roku* …5…..

Warszawa, dnia …23.02.2024…….
Dane studenta (DRUKOWANE LITERY) 

Imię i nazwisko: … JAN  KOWALSKI  ………………………………………………………….
Kierunek studiów :…INFORMATYKA  …………………………………………………………..
Forma studiów: STACJONARNE / NIESTACJONARNE*
Rok studiów: …3……………Nr albumu: ……123456……………………………………………...
Tel. kontaktowy: …111 222 333………..................e-mail: ……s123456@sggw.edu.pl ……………
Prodziekan WZIiM SGGW

Dr inż. Diana Dziewa - Dawidczyk
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na warunkowe zaliczenie semestru/roku*.……5….
z powodu braku zaliczenia w dotychczasowym przebiegu studiów następujących przedmiotów:

	Przedmiot
	Semestr studiów
	Prowadzący
	Liczba ECTS

	     X
	3
	DR  X
	1

	     Y
	4
	DR  Y
	5

	     ZZZ
	5
	PROF.  Z
	4

	
	
	
	

	
Razem pkt. ECTS


	10


Uwagi:……………………………………………………………………………………………………..

Zobowiązuję się w wyznaczonym terminie uzupełnić brakujące przedmioty i wnieść związane z tym opłaty.
 czytelny  podpis odręczny 
…………...........................................................................................
   /czytelny  podpis studenta/
Decyzja Prodziekana:   


Warunkowo zaliczam semestr …5……. Terminy zaliczeń:

	Przedmiot

(wypełnia student)
	Termin zaliczenia

(wypełnia Prodziekan)

	     X
	

	     Y
	

	      ZZZ
	

	
	


* niepotrzebne skreślić
.............................................................................................................................
/data i podpis Prodziekana/
