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_________________ 
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______________________________ 
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Podanie o zaliczenie komisyjne 

 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na przystąpienie do zaliczenia 

komisyjnego z przedmiotu………………………………………………………………………  

Uzasadnienie: ...............................................................................................................................  

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

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

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

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

  

  

 

 

_______________________________  
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Decyzja: 
Działając na podstawie Regulaminu Studiów Szkoły Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie § 27  

wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na zaliczenie komisyjne. 

 

Termin zaliczenia komisyjnego: …………………………………………………………………. 
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Data    Podpis 


