Olsztyn, dnia ..................................................

Imię i Nazwisko:..........................................................

Kierunek: .....................................................................

Forma i stopień studiów: …………………………….

Rok: ................................ 

Nr albumu: ...........................

Nr telefonu: ………………………

Sz. Pan
Prodziekan ds. studenckich
Wydziału Nauki o Żywności

Proszę o wyrażenie zgody na warunkowe zaliczenie semestru …………… w roku akademickim: ……………………. Z powodu niezaliczenia następujących przedmiotów: 
...............................................................................................................................................

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

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

(podpis studenta)
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody:









Prodziekan ds. studenckich

