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Imie i nazwisko uczestnika studiéw podyplomowych Miejscowos¢ i data

Adres e-mail

Dyrektor Dziatu Studiéw Podyplomowych i Szkolen
Piotr Wojcik

Dotyczy: warunkowego zaliczenia semestru i wpisu na kolejny semestr

Zwracam sie z uprzejmg prosbg o warunkowe zaliczenie .......... semestru studiow
podyplomowych na Kierunku ...
oraz wyrazenie zgody na wpis warunkowy na .............. semestr tych studiéw, ze wzgledu

na nie uzyskanie wymaganych zaliczen/ocen z egzamindw z nastepujgcych przedmiotow:

Z powazaniem

podpis

Decyzja Dyrektora Dziatu Studiow Podyplomowych i Szkoleh:



