
______________________________ ________________________________ 
Imię i nazwisko Miejscowość i data 

_________________ 
Numer albumu 

 

Weterynaria studia stacjonarne  rok……… semestr…………. 

____________________________________________________________ 
Adres 

______________________________ 
Adres e-mail 

______________________________  
Telefon kontaktowy 

 

dr hab. Karolina Barszcz 

Prodziekan  

Wydział Medycyny Weterynaryjnej  

SGGW w Warszawie 

 

Podanie o wpis warunkowy na kolejny semestr 

 
Proszę o wyrażenie zgody na wpis warunkowy na semestr .......... w roku akademickim ........................  

W semestrze ……..... nie zostały przeze mnie zaliczone następujące przedmioty: 

1. …………………………………………………………… ……………………… ECTS 

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

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

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

5. …………………………………………………………… ……………………… ECTS 

Uzasadnienie ............................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………..………………………………………………. 

................................................................................................................................................................... 

Jednocześnie zobowiązuję się do wniesienia opłat z tytułu powtarzania zajęć zgodnie z §6 Regulaminu studiów w 

Szkole Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie 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. 

 

 

______________________________ 

Podpis 

Decyzja: 
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. ak. ........……………. 

 

 

Data    Podpis 


