Data .....oooovevireeeieeeee r.
Imie i nazwisko

Numer albumu

Kierunek/obszar studiow:

ROK StUAIOW ..o
Telefon ..o,

DEKLARACJA WPISU WARUNKOWEGO

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wpis warunkowy na kolejny rok akademicki
(do 31.03.2020 r.*/30.09.2020 r.**) z nast¢pujacych przedmiotow i form zajec:

NAZWA PRZEDMIOTU WRAZ Z FORMA ZAJEC PROWADZACY ZAJECIA

(podpis studenta)



Jestem swiadomaly, iz warunkiem zaliczenia wpisu warunkowego jest uzyskanie zaliczenia w elektronicznej
karcie osiggnie¢ studenta na koncie iSAPS do ostatniego dnia wnioskowanego terminu
(do 31.03.2020 r.*/30.09.2020 r. **)

Ponadto oswiadczam, iz zapoznatam/em sie i akceptuje wysokos¢ optat zwigzanych z przyznaniem wpisu
warunkowego wynikajgcych z Regulaminu Oplat za studia.

(podpis studenta)

(data i podpis osoby przyjmujgcej)

*dotyczy studentdw, ktorych planowy termin zaliczenia roku akademickiego przypada w semestrze zimowym w r.a. 2019/2020
**dotyczy studentow, ktorych planowy termin zaliczenia roku akademickiego przypada w semestrze letnim w r.a. 2019/2020



