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/Imię i nazwisko/           /miejscowość / data/  
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/telefon kontaktowy/ 
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dr n. o zdr. Tomasz Ilczak 

Prodziekan ds. Studenckich Wydziału Nauk o Zdrowiu 

Uniwersytetu Bielsko-Bialskiego 

 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wpis warunkowy na semestr .............. w roku 

akademickim....................... z długiem punktowym ........... pkt. ECTS z powodu nieuzyskania zaliczenia 

z przedmiotu/ów: 

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

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

Ponadto, zobowiązuję się uiścić stosowne opłaty za warunek w terminie wyznaczonym przez Pana 

Dziekana. 

 

 

 

 ..……………............................................... 
 /czytelny podpis studenta/ 

 

 
 

 
 

Decyzja: 
Zgodnie z Regulaminem Studiów wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na warunkowy wpis na następny rok 

akademicki. Ostateczny termin uzyskania zaliczeń ustalam na dzień ……………….……….…  
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Data i podpis Dziekana  

 


