            Włocławek, dn. ………………….…….

……………………………………………

Imię i nazwisko

……………………………………………

Kierunek/specjalność, system studiów, numer albumu, rok studiów
…………………………………………….

adres zamieszkania
…………………………………………….

nr tel. kom. lub dom.







    Dyrektor










    Instytutu…………………







   Państwowej Uczelni Zawodowej







   we Włocławku
Z powodu niezaliczenia przedmiotu:
	L.p.
	Przedmiot/forma zaliczenia
	Pkt. ECTS
	Ilość godzin
	Wykładowca prowadzący zajęcia

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	


w sesji zimowej / letniej* w roku akademickim 20 …..... / 20 ……… proszę o umożliwienie mi zaliczenia tego przedmiotu/ tych przedmiotów* w sesji zimowej / letniej* w roku akademickim         20 ..….. / 20 ..…..  i   wpisanie mnie warunkowo na semestr ……………   rok studiów ………….…. .
…………………………….
podpis studenta

Decyzja  Dyrektora Instytutu:

1.  Wyrażam zgodę. Termin uzupełnienia zaległości do dnia …………………………………..…………………
Opłatę za wpis warunkowy w wysokości ............................. należy wnieść w ciągu 7 dni zgodnie 
z Zarządzeniem Rektora PUZ w sprawie opłat  w roku akad. ...................................................................................
2.  Nie wyrażam zgody ……………………………………………………...…………………...………………
…………………………………………………………………………………………………………..…………
……………………………
data i podpis dyrektora
zapoznałem/am się z Decyzją Dyrektora………………………………………………………………..








data i podpis studenta

 (*) niepotrzebne skreślić
