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WYZSZA SZKOLA
ADMINISTRAC]JI I BIZNESU

IM. EUGENIUSZA KWIATKOWSKIEGO W GDYNI




Gdynia, dnia .................................

	
	DZIEKAN

Wyższej Szkoły Administracji i Biznesu

im. E. Kwiatkowskiego w Gdyni

	imię i nazwisko                      numer albumu
	

	
	

	Semestr, kierunek, poziom i forma studiów

	


PODANIE  o wpis warunkowy

Zwracam się z prośbą o wpis warunkowy na semestr ........................................... w semestrze zimowym/letnim* w roku akademickim ............................................. z przedmiotów:

1. ................................................................... 

2. ................................................................... 

Uzasadnienie: .............................................................................................................................................................

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

	

	Podpis studenta


Uwagi dziekanatu: ...................................................................................................................................................................

Finanse: .......................................................................................................................................................................................
	

	Dziekanat


Decyzja Dziekana: 

Na podstawie § 16 ust. 1 Regulaminu studiów Wyższej Szkoły Administracji i Biznesu im. E. Kwiatkowskiego w Gdyni wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na wpis warunkowy na semestr ............................................... . 

Zgodnie z § 16 ust. 3 termin rozliczenia wpisu jest nie dłuższy niż do końca zajęć dydaktycznych danego semestru, na który nastąpił wpis warunkowy. (Pod rygorem możliwości skreślenia z listy studentów).

Uzasadnienie:

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

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

Gdynia, dnia ..................................

	

	Podpis i pieczątka Dziekana


� Studia I lub II stopnia w formie stacjonarnej lub niestacjonarnej





