
.................................................... Poznań, dnia .............................. 
 imię i nazwisko, nr albumu 

..................................................... 
 semestr i kierunek studiów 

  tryb stacjonarny/niestacjonarny* 
..................................................... 
 telefon 

 
 
 Dziekan 
 Wydziału Ekonomii i Nauk Humanistycznych 
 WyŜszej Szkoły Zawodowej 
 „Kadry dla Europy” 
 w Poznaniu 
 
 
Dot.: wpisu warunkowego 
 
 

Proszę o wyraŜenie zgody na warunkowy wpis na ............... semestr studiów w roku 

akademickim ....................... . Nie zaliczyłem(łam)/nie zdałem(łam) egzaminu z przedmiotu 

i (lub) praktyki zawodowej: 1)............................................................................................................... 

 2)............................................................................................................... 

 3)............................................................................................................... 

U z a s a d n i e n i e  
(Przyczyny,  trudności i problemy  osobiste lub słuŜbowe) 

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

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

................................................................................................................................................................ 
Jednocześnie zobowiązuję się do dokonania naleŜnej opłaty za wpis warunkowy w terminie 14 dni 
od decyzji.   

 
Podpis studenta 

 
Zaległości finansowe: ........................................................................................................................... 

 
Kwestura 

  

Informacja z Dziekanatu o zaległościach w rygorach dydaktycznych: ………………………............ 
............................................................................................................................................................... 

 
Dziekanat 

 
Decyzja Dziekana:  
WyraŜam/nie wyraŜam* zgodę(y)na wpis warunkowy na ......... semestr studiów. Ustalam termin 
zaliczenia warunkowego ....................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 
Poznań, dnia .................................. 

                                                 
* Niepotrzebne skreślić 

 
Podpis i pieczątka dziekana 


