……………………………………





Opole, ……...…………

(imię i nazwisko)

……………………………………

(kierunek, forma studiów, rok, nr albumu)
……………………………………

(telefon kontaktowy)

Dyrektor Instytutu ……………………….
PMWSZ w Opolu







……………………………………………...
PODANIE O WPIS WARUNKOWY NA SEMESTR

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na wpis warunkowy na semestr .............. 

nauki w roku akademickim ...................... / ..................... .

W minionym semestrze nie uzyskałem(am) zaliczenia / nie zdałem(am) egzaminu*

z przedmiotu ........................................................................................ ..................................................
(pełna nazwa przedmiotu) (forma zajęć)

prowadzonego przez ..............................................................................................................................
(imię i nazwisko koordynatora  przedmiotu)

Pozostałe przedmioty zaliczyłem(am) zgodnie z planem studiów.

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

czytelny podpis

