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


Koszalin, dnia .................
nazwisko i imię studenta
kierunek ....................................................................    

rok studiów/semestr/grupa ..........................................     
     
poziom studiów: pierwszego stopnia/drugiego stopnia*
forma studiów: studia stacjonarne/studnia niestacjonarne*
nr albumu. ................................................................. 
     
tel. kontaktowy ..........................................................
    
adres do korespondencji .............................................. 
    
e-mail ........................................................................ 
    
Dziekan/Prodziekan ds. ……………….….
………………………………….…………..         …………………………………….………..

WNIOSEK 
o wpis warunkowy zezwalający na studiowanie na kolejnych semestrach
Wnoszę o wpis warunkowy na semestr …………………… rok …………………… studiów stacjonarnych/niestacjonarnych* w roku akademickim …………………… z odpłatnym powtarzaniem zajęć*/po powrocie z urlopu*. Oświadczam, że mam zaległe zaliczenia przedmiotów z poprzedniego/nich semestru/ów*:
(W poniższych tabelach należy wypisać wszystkie niezaliczone do tej pory przedmioty, również niezaliczone różnice programowe, które w momencie ich niezaliczenia stają się przedmiotami do powtórzenia.) 
Tabela z zaległościami z bieżącego semestru:
	Lp.
	Nazwa zajęć
	Forma zajęć 
(W-C-K-L-P-S)
	Semestr
	ECTS
	Termin realizacji (uzupełnia dziekan)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	Razem ECTS zaległości
	
	------------------------

Podpis Dziekana/Prodziekana

	
	


Tabela z zaległościami z poprzednich semestrów:

	Lp.
	Nazwa zajęć
	Forma zajęć 
(W-C-K-L-P-S)
	Semestr
	ECTS
	Termin realizacji (uzupełnia dziekan)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	Razem ECTS zaległości
	
	------------------------

Podpis Dziekana/Prodziekana

	
	


                                                                               …………………………………….
podpis studenta     
Informacja z Biura Obsługi Studentów (uzupełnia BOS)


1. Potwierdzam zestawienie przedmiotów niezaliczonych wypisanych przez studenta: TAK/NIE*
2. Zaległości finansowe studenta: NIE/TAK* jaka kwota?: ………………………………………….

Informuję, że wszystkie decyzje znajdują się w teczce akt studenta.  

Dodatkowe informacje:…………………………………………………………………………………

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

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

……………………………….

data i podpis pracownika BOS

Decyzja Dziekana/Prodziekana:
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na wpis warunkowy na semestr ..... rok ……studiów stacjonarnych/niestacjonarnych* w roku akademickim ……………………. Powtarzane zajęcia należy zrealizować do końca sesji poprawkowej semestru zimowego/letniego* roku akademickiego…………………. Opłatę ze powtarzane zajęcia w wysokości: …………….. x 250 zł należy wnieść do 15.09./02.02.* roku akademickiego ………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Proszę przygotować dla wnioskodawcy decyzję w sprawie.

Koszalin, dnia ……………………….. 


…………………………………………….








podpis Dziekana/Prodziekana
* niepotrzebne skreślić
Podanie złożone dnia…………………….….


Podpis przyjmującego ………………………
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