                                                                         Opole, dnia …………………..
…………………………...
imię i nazwiskoAdnotacja Dziekanatu:
podanie złożono w dniu:  .............................

…..……………………
(podpis pracownika)

…………………………...
nr indeksu 
…………………………...
rok/tryb/kierunek studiów
…………………………...
numer telefonu
Dziekan 
Wydziału Przyrodniczo-Technicznego
                                    dr inż. Dariusz Suszanowicz

Wniosek o wpis warunkowy
  
	Na podstawie § 12 ust. 1 Regulaminu Studiów Uniwersytetu Opolskiego zwracam 
się z uprzejmą prośbą o skierowanie na powtarzanie niezaliczonych przedmiotów i wpis warunkowy w roku akademickim 201…/202… na semestr ……………………. z powodu niezaliczenia następujących przedmiotów:

1. …………………………………………….. / ………………….……………………….. / ……..pkt. ECTS
                       (przedmiot)                                                                        (nazwisko prowadzącego)
2. …………………………………………….. / ………………………………………….. / ……..pkt. ECTS
                       (przedmiot)                                                                      (nazwisko prowadzącego)
[bookmark: _GoBack]
………………….
podpis studenta


DECYZJA DZIEKANA:

Wyrażam zgodę na wpis warunkowy na semestr ……………………. w roku akademickim 20………../20…………Jednocześnie wyznaczam termin zaliczenia wpisu warunkowego do dnia ………………….. 20……….. r.
Opłata za powtarzanie przedmiotów:           pkt. ECTS*70 zł = 

Opole, ………………r.                                     …….                        ………………………………….
                                                                                                                                       (pieczęć i podpis Dziekana)


POUCZENIE: 
Od niniejszej decyzji służy prawo wniesienia odwołania do Rektora Uniwersytetu Opolskiego, za pośrednictwem Dziekana, w terminie 14 dni od dnia otrzymania decyzji.
Przyjąłem/Przyjęłam do wiadomości: 

Opole, dnia ............................... 20....... r.                ........................................................
                                                              (czytelny podpis studenta/studentki)
OPŁATA:
· naliczono w dn. ……………………………………………………………….. 
(podpis pracownika)                           
· zapłacono w dn. ………………………………………………………………..
(podpis pracownika)
