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PODANIE O WPIS WARUNKOWY

Zwracam się z uprzejmą prośbą o warunkowe zaliczenie semestru zimowego/letniego* I, II, III* roku studiów I stopnia / II stopnia* i wpisanie na kolejny semestr w roku akademickim 20.…./20…..  w związku z niezaliczeniem przedmiotu pt. 
1. …………………………………………………………………………………...………………
prowadzonego przez ……………………………………………………………………………….……..
2. …………………………………………………………………………………...………………
prowadzonego przez ……………………………………………………………………………….……..
Jednocześnie zobowiązuję się do terminowego wniesienia opłat.
Z poważaniem 
…………………………………………………………
podpis

DECYZJA KIEROWNIKA STUDIÓW KATEDRY ITALIANISTYKI:







………………………......................
data, podpis
* niepotrzebne skreślić.
