


Wyższa Szkoła Informatyki i Zarządzania
w Bielsku-Białej

Bielsko-Biała, dnia .............................................
........................................................
(Imię i nazwisko)
.......................................................
(semestr, tryb)
......................................................
(nr albumu)

PODANIE
DO DZIEKANA WSIZ
w sprawie zaliczeń poprawkowych

	Zwracam się z uprzejma prośbą o wyznaczenie poprawkowego zaliczenia z następujących przedmiotów:
1. .....................................................................................................   …..………   ECTS egzamin/zaliczenie
2. .....................................................................................................   …..………   ECTS egzamin/zaliczenie
3. .....................................................................................................   …..………   ECTS egzamin/zaliczenie
4. .....................................................................................................   …..………   ECTS egzamin/zaliczenie
5. .....................................................................................................   …..………   ECTS egzamin/zaliczenie
6. .....................................................................................................   …..………   ECTS egzamin/zaliczenie

Uzasadnienie:
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
.........................................
                         (podpis studenta)




Informacja Kwestury o rozliczeniu finansowym Studenta z WSIZ na dzień: ................................................................
...................................................................................................................................................................
Decyzja Dziekana
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
Data, podpis: ..............................................................






[bookmark: _GoBack]Na podstawie §44 pkt. 2 Regulaminu Studiów WSIZ przysługuje Panu / Pani  prawo odwołania od niniejszej decyzji do Rektora Wyższej Szkoły Informatyki i Zarządzania w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego pisma.

............................................................................
(potwierdzenie odbioru)
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