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………………………………………………………….                                        Warszawa, dnia ……………………………………….

Imię i nazwisko studenta

…………………………………………………………

Nr indeksu

………………………………………………………….

Rok studiów , kierunek, forma

…………………………………………….…………..

Nr telefonu do kontaktu

Dyrektor Studiów

Akademii Pedagogiki Specjalnej

im . Marii Grzegorzewskiej
PODANIE O WPIS WARUNKOWY

Na podstawie § 29 ust. 1 pkt 1 i ust. 3 Regulaminu Studiów Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej proszę o wpisanie na kolejny etap studiów, pomimo niezaliczenia w semestrze …………… w roku akademickim 20….../20…... następujących przedmiotów:

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

………………………………………………………

                    podpis studenta
Adnotacja Biura Obsługi Osób Studiujących (BOOS): Sprawdzono: …………………………………………………………………

                                                                       



 podpis i pieczęć pracownika BOOS
_________________________________________________________________________________________

D E C Y Z J A

Na podstawie § 29 ust. 1  pkt. 1 i ust. 3 Regulaminu Studiów Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na wpis warunkowy na kolejny etap studiów. 

Wyznaczam termin powtórzenia i zaliczenia w/w przedmiotów oraz zgromadzenia brakującej liczby punktów do:

- realizowanych w semestrze ……………………….. do dnia …………………………… 20.… r.
- realizowanych w semestrze ……………………….. do dnia …………………………… 20.… r.








………………………………………………………………

data, podpis i pieczęć Dyrektora Studiów
Pouczenie:
Od niniejszej decyzji przysługuje odwołanie do Rektora Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej                  w terminie  14 dni od dnia jej doręczenia. Odwołanie wnosi się za pośrednictwem Dyrektora Studiów.
