Warszawa, dn. ..........................

imię i nazwisko

                    

 rok studiów,   stopień,      nr albumu

adres do korespondencji

telefon, e-mail uniwersytecki

                                                                        Sz. Pani





                                                                        Dr hab. Marta Zambrzycka


                                                                        Kierownik studiów

                                                                                                               Instytut ukrainistyki


                                                                                     
      Uniwersytetu Warszawskiego
PODANIE O WARUNKOWE ZALICZENIE* 

Proszę o warunkowe zaliczenie ......  roku studiów ....... stopnia  i wpisanie na kolejny etap w roku akademickim 20..../20….  w związku z niezaliczeniem następujących przedmiotów:

	Lp.
	Kod przedmiotu / 
Nazwa przedmiotu
	Forma zaliczenia
	Prowadzący
	ECTS

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Powyższy brak zaliczeń nastąpił na skutek: ................................. 
Uprzejmie informuję, że w semestrze zimowym/letnim  uzyskałem/‑am ......... pkt. ECTS.
.............................................

Podpis 

DECYZJA:        Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody. 
               Opłata wynosi ................. zł.   Termin wpłaty .....................................

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

Data, podpis







