 [image: image1.emf]UNIWERSYTET JANA KOCHANOWSKIEGO W KIELCACH               Filia w Sandomierzu
Sandomierz, dnia .......................................

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

                         (imię i nazwisko) 

............................    stacjonarne / niestacjonarne*
        (rok studiów)             
...................................................................

                         (kierunek studiów)

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

                              (specjalność) 

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

                           (telefon/e-mail) 

	Dziekan Filii w Sandomierzu

dr hab. n. med. Piotr Sobolewski, prof. UJK


WNIOSEK

o wyrażenie zgody na wpis warunkowy
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na wpis warunkowy na semestr …… w roku akademickim 20…/20… z powodu niezaliczenia przedmiotu/przedmiotów*:

·  
 prowadzonego przez 

·  
  prowadzonego przez 

Prośbę swą motywuję 

Z poważaniem

(podpis studenta)
* niewłaściwe skreślić 
_________________________________________________________________________

OPINIA KIEROWNIKA JEDNOSTKI PROWADZĄCEJ DANY KIERUNEK STUDIÓW ORAZ PRACOWNIKÓW PROWADZĄCYCH PRZEDMIOT

(data i podpis kierownika jednostki 

prowadzącej dany kierunek studiów)

ROZSTRZYGNIĘCIE DZIEKANA

(data i podpis Dziekana)
Opiniowanie wniosku o wpis warunkowy

Opinia nauczyciela akademickiego prowadzącego przedmiot

Popieram wniosek studenta o wpis warunkowy z przedmiotu ………………………………………………………….

Tryb zaliczenia: z obowiązkiem/bez obowiązku* uczestnictwa w zajęciach z tego przedmiotu

Termin zaliczenia (dokładna data): ……………………………………………………………………………………………………

Dodatkowe uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
*) niepotrzebne skreślić

……………………………………………………………………

data i podpis

Opinia kierownika jednostki w sprawie wpisu warunkowego

Wyrażam zgodę na proponowany wyżej tryb i termin zaliczenia przedmiotu z wpisu warunkowego.

Jako osobę odpowiedzialną za przeprowadzenie zaliczenia tego przedmiotu wyznaczam

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Dodatkowe uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………

data, podpis i pieczęć

