
 
 

WNIOSEK O WPIS WARUNKOWY 
 

CZĘŚĆ A. Wypełnia Wnioskodawca 
 

Tarnobrzeg, dnia …………………… r. 
  
  

Imiona i nazwisko: 

 

…………………………………………………………………………………….. 

 

Adres do korespondencji: 

 
…………………………………………………….. 

 

…………………………………………………….. 

Kierunek studiów: 

 

…………………………………………………………………………………….. 

Forma studiów: **    □ stacjonarne            □ niestacjonarne 
□ pierwszego stopnia            □ drugiego stopnia                    

                  □ jednolite studia magisterskie 

Nr albumu:  

 

……………………… 

Rok studiów:  

 

……………………… 

Grupa 

 

……………………………… 

Tel. Kontaktowy:  

…………………………………………………………… 

e-mail: 

…………………………………………………………… 
 

 

Pan/i  

 …………………………………………………… 

 …………………………………………………… 

 Państwowej Akademii Nauk Stosowanych 

im. prof. Stanisława Tarnowskiego w Tarnobrzegu 
 

 

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na wpis warunkowy na semestr ….. w roku 

akademickim ………../……….  z powodu niezaliczenia przedmiotu/ przedmiotów*: 

 

1. ………………………………………………………..... - …………………………….. 
                                        (pełna nazwa przedmiotu)     (forma zajęć) 

 

2. …………………………………………………………. - …………………………….. 
                                        (pełna nazwa przedmiotu)     (forma zajęć) 

 

Uzasadnienie: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Jednocześnie jestem świadomy, że warunkowe zaliczenie semestru mogę uzyskać nie więcej niż dwa razy               

w trakcie studiów.   

 

        …………………………………… 
                       podpis Wnioskodawcy 
* niepotrzebne skreślić 

** właściwe zaznaczyć 

        

 



 

 

CZĘŚĆ B. Wypełnia Dziekan  

 

 

Po zapoznaniu się z wnioskiem wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na wpis warunkowy 

na kolejny semestr studiów. 

Ustalam ostateczny termin zaliczenia semestru ………. do dnia ……………………………… 

W załączeniu przedstawiam różnice programowe*  

 

Podstawa prawna: § ……………………  Regulaminu studiów stanowiącego załącznik do 

uchwały Senatu Nr 5/2025 z dnia 29 kwietnia 2025 r.  

 

 

Uzasadnienie: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

         

 

       ………………………………………… 
                           data i podpis Dziekana  
 

 

CZĘŚĆ C. Wypełnia Wnioskodawca 

 

 

Oświadczam, że zostałem/am  poinformowany/a o treści i istotnych motywach decyzji 

Dziekana 

 

 

 

………………………………………….            
                                podpis Wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić       

 


