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………………………….., ………………………… 

miejscowość                     data   

………………………………………………………… 

imię i nazwisko studenta 

…………………………………………………………. 

kierunek 

…………………………………………………………. 

rok studiów 

……………………………………………………….. 

numer albumu 
 

 Dziekan 

…………………………………………………………… 

Wyższa Szkoła Administracji Publicznej w Szczecinie 

 

   PODANIE O WARUNKOWE ZALICZENIE SEMESTRU 

Zwracam się z prośbą o wpis warunkowy na semestr  …………………………… 

studiów w roku akademickim……………………..z następujących przedmiotów: 

 

1) ……………………………………………………………………………………… 

a. Wykładowca:……………………………………………………………… 

2) ……………………………………………………………………………………… 

a. Wykładowca:……………………………………………………………… 

3) ……………………………………………………………………………………… 

a. Wykładowca:……………………………………………………………… 

Prośbę swoją motywuję faktem, iż: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 

………………………………………………… 

podpis studenta 


