Olsztyn, dnia ……………………..

Imię i nazwisko

Kierunek: ............
Rok studiów: .........
Nr albumu: .............
Telefon kontaktowy: .............
Dr inż. Adam Więk

Prodziekan  ds. Studenckich
Wydziału Nauki o Żywności
Wniosek studenta o warunkowe zaliczenie semestru
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na warunkowe zaliczenie semestru ………  w roku akademickim  ………………… na kierunku.................................................................  z powodu niezaliczenia przedmiotu/ów
1) ……………………………………………………………………………………..
2) ……………………………………………………………………………………..
Z poważaniem

………………………………….

/czytelny podpis studenta/
