.....................................................

imie i nazwisko studenta (numer albumu) miasto, data
(numer albumu)
(kierunek wiodacy)

(rodzaj studiéw (1 stopnia / Il stopnia)

(telefon kontaktowy)

..................................................... (adres emailowy)

Szanowny Pan

prof. dr hab. Piotr P. Chruszczewski
Dyrektor

Kolegium Miedzydziedzinowych
Studiéw Indywidualnych UWp

Podanie o warunkowe zezwolenie na kontynuowanie studiow w nastepnym semestrze /
powtdrny wpis na ten sam semestpr

Szanowny Panie Dyrektorze,

zwracam sie z uprzejma prosba o mozliwo$é (wtasciwe zakreélié znakiem X):

[ ] powtdrzenia niezaliczonych przedmiotOw Z SEMESIPU..........veeeveveveeeeerennens oraz warunkowe zezwolenie
na kontynuowanie studidw na semestrze..........eereeeen. w roku akademickim ;
[ ] powtérzenia niezaliczonych przedmiotéw oraz ponowny wpis Na semestr ... w roku

akademickim

Wskaz niezaliczonych przedmiotow

Wypehnia student / studentka Wypelnia Dziekanat
Przedmiot / kod przedmiotu llosé llosé Kwota Termin
godzin godzin zaliczenia
Gw. wyk. przedmiotu
1.
2.
3.
Lacznie

Data i podpis studenta | StUAENTKi.........ceereeeceeceeereeeereeeeeeeeeeeeeesvessessennes

Termin ztozenia wniosku w Sekretariacie Kolegium MSI uptywa po trzech dniach roboczych od
zakonczenia sesji egzaminacyjnej poprawkowe;.

DECYZJA DYREKTORA:

podpis Dyrektora KMSI



