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Dziekan Wydziału Matematyki i Informatyki


Uniwersytetu Warmińsko – Mazurskiego


w Olsztynie
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na wpis warunkowy na ……………semestr w roku akademickim ………………… na kierunku matematyka / informatyka* specjalność ……………..…………….… studia stacjonarne / niestacjonarne* z powodu braku zaliczenia z przedmiotów:
1. …………………………………………………………… punkty ECTS………………

2. …………………………………………………………… punkty ECTS………………
……………………………………………………………………………………………….
Uzyskałem zaliczenia wszystkich przedmiotów objętych realizowanym planem studiów z wyjątkiem wymienionych wyżej. Zobowiązuję się do podpisania pisma dotyczącego opłat za powtarzanie przedmiotu/ów, oraz  w ciągu dwóch tygodni od rozpoczęcia semestru, w którym będę realizował/a przedmiot, dostarczyć do dziekanatu druk zgłoszenia realizacji warunku. 
Załączniki:

1. Wydruk z USOSa – wyciąg z dokumentacji przebiegu studiów
………………………………….

/podpis studenta/
Decyzja Dziekana

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody * na wpis warunkowy na ………semestr  w roku akademickim ………… na kierunku matematyka  /  informatyka* specjalność ………… studia stacjonarne  / niestacjonarne* z przedmiotów:

1) ………………………………………………………………………………………………………
Realizacja przedmiotu w semestrze ……………….. w roku akademickim ………………………….

Opłata…………………………………………………………………… do …………………………

2) ………………………………………………………………………………………………………

Realizacja przedmiotu w semestrze ……………….. w roku akademickim ………………………….

Opłata…………………………………………………………………… do …………………………

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

/data/ 

/podpis i pieczęć dziekana/
*niepotrzebne skreślić
