Lublin, dnia……………………….…………
.…………………………………………..	
            imię i nazwisko studenta

…………………………………………..
 rok, kierunek, rodzaj studiów, stopień

…………………………………………...
                  numer albumu
…………………………………………...
         telefon kontaktowy/email

Dziekan 
Wydziału Pedagogiki i Psychologii 
UMCS w Lublinie 
[bookmark: _GoBack]
Podanie o wpis warunkowy 
	Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na warunkowy wpis na semestr ........................... roku akademickiego ................................ z obowiązkiem powtarzania przedmiotu/przedmiotów:
 ...........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
w semestrze ............................................  roku akademickiego .................................................
Oświadczam, że jest to mój: ……………… wpis warunkowy na studiach I°/ II°/ jednolitych magisterskich*.
				(pierwszy/drugi/trzeci)
Dotychczas uzyskałem/am wpis warunkowy z następujących przedmiotów:
1. ………………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………
Oświadczam jednocześnie, że pozostałe przedmioty objęte programem studiów zostały zaliczone.
													                                                                        ..........................................
									     /czytelny podpis studenta/
* niepotrzebne skreślić

Decyzja 
Na podstawie Regulaminu studiów UMCS wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na warunkowy wpis na semestr zimowy/letni roku akademickiego ………………… z obowiązkiem powtarzania w/w przedmiotu/przedmiotów
	Lublin, dnia 	
                                                                                                                                             ………………………………
                                                                                                                                                                                             podpis Dziekana
_______________________
Zapoznałem/am się z decyzją  ……………………………
                                                      /data i czytelny podpis Studenta/
