Wzor 7
........................................................................................................ £OdZ, dn. e,
imie i nazwisko
Wydziat Zarzadzania Ut

Kierunek: .......coocovveiiiiiiiiiiiieeeeceeeee e,

adres do korespondencji, telefon

Prodziekan Wydziatu Zarzadzania Ut

DOTYCZY WPISU WARUNKOWEGO NA KOLEJNY SEMESTR

Uprzejmie prosze o zaliczenie warunkowe semestru .......... w roku akademickim 20....... /20....... i
wpisanie na kolejny semestr w roku akademickim 20......../20..... z uzyskang liczbg punktéw ECTS.........

Przedmioty niezaliczone:

Zobowigzuje sie zrealizowad zaliczenie warunkowe w wyznaczonym terminie.

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

podpis studenta/-ki
Decyzja Prodziekana Wydziatu Zarzadzania Ut:
Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody*.
Zobowigzuje studenta do zaliczenia w. w. przedmiotdw w semestrze............... w roku akademickim

W przypadku uzyskania pozytywnej decyzji — student/-ka zobowigzany/-a jest uisci¢ optate za kazdy
przedmiot objety wpisem warunkowym w kwocie okreslonej w Uchwale Senatu Ut dotyczacej odptatnosci

za zajecia dydaktyczne na indywidualne konto wirtualne studenta w terminie do 15 grudnia ............ roku /15
maja ............ roku
Yo PR o [ o

podpis Prodziekana

Decyzje ogtoszono studentowi w dniu ..........cc..eee..e.

podpis studenta/-ki

* niepotrzebne skresli¢



