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AKADEMIA BIALSKA
IM. JANA PAWEAI

DANE PERSONALNE: NR SPRAWY:
NAZWISKO*:
IMIE*:
NR ALBUMU:
KIERUNEK: PROREKTOR
ROK STUDIGW: SEMESTR. ds. ksztatcenia i studentow

Akademii Bialskiej im. Jana Pawta Il
TELEFON/E-MAIL:

POZIOM STUDIOW: pierwszego/drugiego stopnia/jednolite studia
magisterskie**
FORMA STUDIOW: studia stacjonarne/niestacjonarne**

P ODANIIE
o warunkowe zaliczenie semestru

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na warunkowe zaliczenie semestru.......................
zimowego/letniego** w roku akademickim .................... Y ST oraz o powtarzanie przedmiotu/éw:

nazwa przedmiotu liczba punktow ECTS

Prosbe swojg motywuje brakiem zaliczenia w/w przedmiotu.
Zobowigzuje sie do odebrania decyzji w powyzszej sprawie.

data i cytelny podis studenta
KIEROWNIK ZAKtADU:

Rok akademicki i semestr, na ktérym Student/ka bedzie realizowat/a powtarzanie przedmiotu:
(- jesli przedmiot trwa dwa semestry lub powoduje odroczenie etapu — odpowiednio rozpisac)

forma zajec liczba godzin ECTS semestr rok akademicki

wyktad

¢wiczenia

laboratoria

projekt

zajecia praktyczne

praca bez nadzoru nauczyciela

lektorat

seminarium

praktyka

obdz

L. , data, podpis, pieczeé
DECYZJA PROREKTORA ds. ksztatcenia i studentéw: Kierownika Zaktadu
Wyrazam zgode*** na warunkowe zaliczenie semestru z mozliwoscig powtarzania w/w przedmiotu
oraz kontynuowanie studiéw na podstawie wpisu warunkowego na kolejny semestr ............. .
Wyznaczam Panu/Pani termin do zaliczenia:

Nie wyrazam zgody na warunkowe zaliczenie semestru ***,

*prosze wpisa¢ drukowanymi literami

**niepotrzebne skresli¢
*** wiasciwe podkresli¢ data, podpis, pieczec



