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PODANIE
Z powodu nie rozliczenia przedmiotu(-6w):
Lp. Przedmiot Prowadzacy zajecia
w sesji zimowej / letniej* w roku akademickim .............. [ooo.... prosze o

umozliwienie mi zaliczenia przedmiotu(éw) w semestrze zimowym / letnim* w
roku akademickim ......../..... oraz warunkowe wpisanie mnie na semestr ... studiow.

Optaty zobowigzuje sie uisci¢ przed egzaminem warunkowym.
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