………………………………………………………

          
       Chełm, dn. …………………………....
Imię i nazwisko

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

ulica , numer 

⁪⁪-⁪⁪⁪ …………………………………..

kod pocztowy 
      miejscowość 

Studia ⁪I stopnia (licencjackie) ⁪ II stopnia (magisterskie uzupełniające)

Specjalność ….........…………………………………

Rodzaj  studiów: ⁪Stacjonarne ⁪Niestacjonarne  

Rok studiów: ⁪I   ⁪II   ⁪III 
  

Nr albumu: ⁪⁪⁪ ⁪
Telefon kontaktowy …………………………………
Email…………………………………………………
Dziekan
Wydziału Nauk Społecznych

Wyższej Szkoły Stosunków Międzynarodowych
i Komunikacji Społecznej w Chełmie

Zwracam się z prośbą o udzielenie wpisu warunkowego na semestr/rok studiów* ................ w roku akademickim ......../........ w związku z nieuzyskaniem zaliczania przedmiotu(ów):

1) nazwa przedmiotu:............................................................................................................................

prowadzonego przez .............................................................................................................................

Forma zaliczenia: egzamin / zaliczenie na ocenę/ zaliczenie bez oceny *
2) przedmiot:.........................................................................................................................................
prowadzonego przez .............................................................................................................................
Forma zaliczenia: egzamin / zaliczenie na ocenę/ zaliczenie bez oceny *

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.

...............................................................
Podpis studenta

Załączniki:

1. ……………………………………………………………………………………………………...
2. ……………………………………………………………………………………………………………….
* niewłaściwe skreślić
Opinia pracownika dziekanatu: ..............................................................................................................
...............................................................................................................................................................
............................................................... 
    data i podpis
Opinia pracownika księgowości: .............................................................................................................
...............................................................................................................................................................

............................................................... 
   data i podpis
Decyzja Dziekana:
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
.............................................................. 
   Data i podpis
