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

…………………………………………

imię i nazwisko
……………………………………………

kierunek, rok studiów, numer albumu

…………………………………………….

adres zamieszkania

…………………………………………….

nr tel.









Dziekan 

Wydziału Nauk o Zdrowiu








PANS we Włocławku

Z powodu niezaliczenia przedmiotu/ów:

	L.p.
	Przedmiot
	Forma zaliczenia
	Ilość godzin
	Pkt. ECTS
	Wykładowca prowadzący zajęcia

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	


w sesji zimowej/letniej* w roku akademickim 20....../20…..proszę o umożliwienie zaliczenia tego/tych przedmiotu/ów w wyznaczonym terminie i wpisanie mnie warunkowo na kolejny semestr studiów.
…………………………….
podpis studenta

Decyzja Dziekana Wydziału:

1. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na warunkowe kontynuowanie studiów.
2. Termin uzupełnienia zaległości: ………………………………………………………………………………………………….…….……………..………………………………………………………………………
Opłata za wpis warunkowy, jeżeli jest przewidziany udział w zajęciach dydaktycznych 
( aktywne formy zajęć)……………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………………..
Opłatę należy wnieść na indywidualne konto bankowe studenta – numer konta dostępny 
w WU.

……………………………
data i podpis

Skan rozpatrzonego wniosku przesłano na adres e-mail studenta w dniu ……………………………..
