
…..….…..………., ……… 20.... r.

                           (miejscowość i data)


……...……………………….

                (imię i nazwisko)


………………………………


………………………………

                       (adres)


………………………………

                       (nr albumu)


………………………………

(rok akademicki / rok studiów / stopień) 

………………………………

                    (telefon)


          

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


                      (imię i nazwisko Rektora)

………………………………


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

                                                         (nazwa i adres uczelni)


PODANIE 
 O WARUNKOWE ZALICZENIE SEMESTRU


 

Uprzejmie proszę o zgodę na warunkowe zaliczenie semestru ………… w roku akademickim 

……… z powodu nie zaliczenia poniższych modułów:


• w semestrze bieżącym: .........................................................................................................


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


• semestrach poprzednich: .......................................................................................................


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

Zwracam się z tym wnioskiem z powodu nieprzewidzianych okoliczności, które znacznie 
wpłynęły na moją zdolność do nauki w bieżącym semestrze. Prośbę swą motywuję: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………



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


(opisz tu swoje uzasadnienie i powody)

 
W załączeniu przesyłam dokumenty potwierdzające moją sytuację.


Zobowiązuję się, że w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojej prośby, w następnym 
semestrze nadrobię zaległości i skupię się na osiągnięciu lepszych wyników.


Z góry dziękuję za poświęcony czas i rozważenie mojego podania.


             Z poważaniem, 


……………………………

         (podpis studenta)


