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Nazwisko i imie Stupsk, dnia

Numer albumu

Kierunek

w dniu

Rok i semestr

* Studia niestacjonarne

(podpis pracownika)

* Studia Il stopnia

Rektor Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku

dr hab. inz. Zbigniew OSADOWSKI, prof. UP

(tytut naukowy, imie i nazwisko Rektora)

Prosze o wpis warunkowy na letni * semestr studidw, roku akademickiego

UZASADNIENIE

W dniach przebywatem/am na urlopie, mdj powrét przypadt na
okres sesji, w zwigzku z tym prosze o wyrazenie zgody na wpis warunkowy (trwajacy 30 dni od dnia zakonczenia
urlopu) zgodnie z § 45 pkt. 6 Regulaminu Studiéw Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku.

Uzyskanie wpisu warunkowego, pozwoli mi na osiggniecie wszystkich efektow ksztatcenia. Informuje, ze wpis
warunkowy krétkoterminowy nie dotyczy przedmiotu/przedmiotéw, z ktorych otrzymatem/am wpis ,,ocena
niedostateczna z zaliczenia/egzaminu” a nastepnie ocene niedostateczng z zaliczenia/egzaminu poprawkowego.

POSTANOWIENIE REKTORA:

*wybrac¢ wtasciwe




	Nazwisko i imię: 
	rodzaj: [Studia II stopnia]
	Numer albumu: 
	Kierunek: 
	Rok i semestr: 
	tryb: [Studia niestacjonarne]
	data: 
	semestr: [letni]
	rok: 
	termin urlopu: 


