			
Imię i nazwisko studenta/ Student’s First and Last Name   	Miejscowość i data/ City and Date
	
Kierunek / Field of Study
	
Moduł wybieralny-specjalność/ Elective Module – Specialization
	
Rok i tryb studiów/ Year and Mode of Study
	
Nr albumu/ Register No
	
Telefon kontaktowy/ Telephone
		
Adres e-mail/ E-mail Address
	Dziekan Wydziału Studiów Stosowanych 
	Dean of the Faculty of Applied Studies
	..	

Dotyczy: /RE: warunkowego zaliczenia semestru i wpisu na kolejny semestr/
Conditional Credit for the Semester and Enrollment for the Next Semester
Zwracam się z uprzejmą prośbą o warunkowe zaliczenie/I kindly request conditional credit for ……. semestru studiów oraz wyrażenie zgody na wpis warunkowy na/ semester of study and permission for conditional enrollment for ……… semestr studiów na Wydziale Studiów Stosowanych/ semester of study at the Faculty of Applied Studies,                                 na kierunku/ Major:……………….……………………………………………………….……...…, specjalności/ Specialization: .…………………………………………………………ze względu na nie uzyskanie wymaganych zaliczeń/ocen z egzaminów z następujących przedmiotów/ due to failure to obtain the required passes/assessments in the examinations of the following courses:
· ………………………………………………………………………………………………………..
· ………………………………………………………………………………………………………..
· ………………………………………………………………………………………………………..
· ………………………………………………………………………………………………………..
· ………………………………………………………………………………………………………..
Uzasadnienie/ Statement of reasons:
	
	
	
	Z poważaniem/ Respectfully,
	…….	
	Podpis/ Signature
	Decyzja Dziekana:/The decision of the Dean:



