....................................................                          Przemyśl , ....................................................

                     /imię i nazwisko/                                                                                                                                     /data/                             

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

   /semestr, kierunek studiów, numer albumu/

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

    /adres do korespondencji, numer telefonu/

Rektor

Wyższej Szkoły Gospodarczej
w Przemyślu


Uprzejmie proszę o: 
- wpis warunkowy na semestr ..................... w roku akademickim ………………...z przedmiotów:

1............................................................................ prowadzący.............................................................

2.............................................................................prowadzący.............................................................

- powtórzenie semestru: …………………….w roku akademickim ………………………………


Uzasadnienie:

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


Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.

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

                                                     /podpis studenta/

Po odpowiedź zgłoszę się osobiście/telefonicznie w Dziekanacie WSG.
Decyzja Rektora:

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na wpis warunkowy do dnia ………………………………. z przedmiotu .........................................................................................................................................

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na powtórzenie semestru …………………...………………

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









                /podpis Rektora , data/

 
 Potwierdzam odbiór decyzji ........................................................










         /podpis studenta , data/

