                                                                                                                                                                  Załącznik  nr 7 do Zarządzenia nr 4/2010

   

     Dziekana Wydziału Społeczno – Inżynieryjnego      

   Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Wałczu

……………………, dnia ……………….

…………………………………

                     Imię i nazwisko

………………………………….

             Kierunek i rok studiów
………………………………….

                             Adres

………………………………….

                             Nr tel. 

                                                                      Dziekan Wydziału Społeczno – Inżynieryjnego

                                                                                   dr inż.  doc. Marek Olesiak 
          Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na WPIS WARUNKOWY na semestr ………… w roku akademickim ………./……… . 

W minionym semestrze nie uzyskałem(am) zaliczenia/ nie zdałem(am)  egzaminu*  z przedmiotu…………… ………………………………….prowadzącego przez ....................................................................................... . 
Zobowiązuje się do dokonania wpłaty za wpis warunkowy  w wysokości ……….. zł w ciągu 14 dni od daty otrzymania zgody.
                                                                                                                 …..………………………………..

                                                                                                                                                                          Podpis wnioskodawcy
Decyzja Dziekana: 
……………………………………………

………..…………………………………..                                                                                     ……………………………………………

                                                                                                           …………………………………….

                                                                                                                                                                        Podpis Dziekana

* niepotrzebne skreślić






