
Name /Imię i nazwisko/ …………………………...…..                                      Warsaw, …………..                         

Student ID number /Nr albumu/……….......................... 

Year/semester /Rok/semester/…………..………….……  

   

dr hab. Karolina Barszcz, prof. SGGW 

                                                                                           Vice-Dean / Prodziekan 

Faculty of Veterinary Medicine SGGW 
    Wydział Medycyny Weterynaryjnej  

 

Petition for a conditional registration for the subsequent semester 
Podanie o wpis warunkowy na kolejny semestr 

 

I kindly ask for a conditional registration for semester  ………. in the academic year................... . 

In semester …………....... I failed the following courses:  

/Proszę o wyrażenie zgody na wpis warunkowy na semestr … w r. akad … W semestrze …. nie zaliczyłam/łem 

następujących przedmiotów:/ 
 
1. ………………………………………………….……………………… ……………………… ECTS 

2. ……………………………………………….………………………… ……………………… ECTS 

3. …………………………………….…….…………………...………… ……………………… ECTS 

4. …………………………………………..…………………..………………………………….. ECTS 

In addition, I need to pass the following courses from previous semesters:  

Ponadto mam do realizacji następujące przedmioty z poprzednich semestrów: 
 
1. …………………………………………………….…………………… ……………………… ECTS 

2. ………………………………………………….……………………… ……………………… ECTS 
 
Justification /Uzasadnienie/: ........................................................................................................................ 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................... 
I will pay additional fees for the repetition of courses in accordance with the Study Regulations § 6 before their 

commencement, which is determined by the Study Program and the official organization of the academic year. I am 

aware that failing to pay within the defined period may result in the deleting me from the list of students in 

accordance with § 29 section 5. 4 of the Study Regulations. /Zobowiązuję się do wniesienia opłat z tytułu 

powtarzania zajęć zgodnie z § 6 Regulaminu studiów przed ich rozpoczęciem, które określa Program studiów oraz 

Rozporządzenie Rektora ws. organizacji roku akademickiego. Nie wniesienie przeze mnie opłat w wyznaczonym 

terminie może skutkować skreśleniem mnie z listy studentów zgodnie z § 29 ust.5 pkt.4 Regulaminu studiów./ 

 

_____________________________  
Student’s signature Podpis studenta  

Decision /Decyzja/ 

On the basis of §28 section 1-2 of the Study Regulations at WULS-SGGW I give my consent/ 

I do not give my consent to the conditional registration for sem…...... in the acad. year……….. 

/Działając na podstawie Regulaminu Studiów Szkoły Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie § 28 ust. 1‐2 

wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na warunkowe podjęcie studiów w semestrze …..w r. akadem. … ./ 
 

Student may take the following mandatory subjects: 

1. ………………………………………………….………………………  

2. ……………………………………………….…………………………  

3. ………………………………………………….……………………… 

4. ………………………………………………….……………………… 

5. ………………………………………………….……………………… 

 

 

Date /Data/    Signature /Podpis/ 


