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Podanie o warunkową rejestrację


Proszę o wyrażenie zgodny na warunkową rejestrację na semestr/rok ........ w roku akad. 20../.. z obowiązkiem uzyskania zaliczenia z przedmiotu/ów 






 w terminie rozliczeniowym nowego roku akademickiego. 

Jednocześnie zobowiązuję się uiścić opłatę, której wysokość określa się jako iloczyn liczby punktów ECTS przypisanych do niezaliczonych przedmiotów wynikających z programu studiów oraz stawkę opłat zgodną z aktualnym zarządzeniem (Zarządzeniem Rektora Nr R-22/2017).



podpis doktoranta
Szczegółowa opinia opiekuna naukowego/promotora uzasadniająca uzyskanie zgody:
Adnotacje dziekanatu WEiI:

