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PODANIE O WPIS WARUNKOWY

.........................................................

………………., dn.
...........................................

    ( imię i nazwisko)

..........................................................

     ( numer albumu)

.........................................................

     (Kierunek)                  

..........................................................

    (grupa)     /    ( sesja)








DZIEKAN




Wydziału w Świnoujściu
Zachodniopomorskiej Szkoły Biznesu
-Akademii Nauk Stosowanych

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na wpis warunkowy na semestr  ............ w roku akademickim ............../................ .

Do zaliczenia semestru pozostały zaliczenia z następujących przedmiotów:

………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………
Powyższe braki zobowiązuje się uzupełnić w wyznaczonym terminie.









..............................................











Podpis


Zgoda na wpis warunkowy na semestr ............

w roku ak. ............../..............termin zaliczenia

..................................................................

do ........................... r.............


