……………………………..…………………………………………                                                   Gdynia, dnia ........................... r.
                                             (Imię i nazwisko)

studia niestacjonarne

       
                                                                      
kierunek i specjalność: …………….………...………….….…                                               Wpłynęło: ………………………………..……
rok: …………… semestr: ……………




       

nr albumu: ………………………………..…………..…….…......                                         Podpis pracownika: ……………………….
telefon: ………………………………..………………………........




e-mail: ………………………………..……………….....................
adres:   ………………………………..……………………...….....
        





Prodziekan ds. studiów niestacjonarnych i promocji

         dr inż. Marcin Frycz
PODANIE O WPIS WARUNKOWY NA NASTĘPNY SEMESTR

NIEZALICZONE WARUNKI Z OSTATNIEGO SEMESTRU:

Wypełnia Prodziekan
	Lp.
	Przedmiot
	Semestr
	Rodzaj zajęć
	Liczba godzin
	ECTS
	Termin zaliczenia
	Opłata
	Termin płatności

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	


NIEZALICZONE WARUNKI Z WCZEŚNIEJSZYCH SEMESTRÓW:
	Lp.
	Przedmiot
	Semestr
	Rodzaj zajęć
	Liczba godzin
	ECTS
	Termin zaliczenia
	Opłata
	Termin płatności

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	


Potwierdzam listę przedmiotów:  …………………..                                       …………………..



                                   (Podpis pracownika)                                                            (Podpis studenta)
DECYZJA/ OPINIA  PRODZIEKANA

	Treść
	Data
	Podpis

	Skreślenie z listy studentów
	
	

	Wpis warunkowy na semestr
	
	

	Wpis warunkowy na semestr z odpłatnym powtarzaniem …….. przedmiotu(ów) 
	
	

	Zapoznałem się z decyzją:
	
	

	
	


