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  W związku z nie uzyskaniem zaliczenia semestru ………… na podstawie  

§ 24 pkt. 1 oraz § 25 Regulaminu Studiów Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej  

w Nowym Sączu uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na wpis warunkowy   

na semestr ............... w roku akademickim …………  

 
z przedmiotu:............................................................................................................................. 

 
 

  prowadzonego przez ................................................................................. ......................................... 
          

 
z przedmiotu:............................................................................................................................ 

 
 

   prowadzonego przez ..........................................................................................................................      
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                                                                            ........................................... 
                                                                                    ( podpis studenta) 

 

 


