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Wydział Lekarski


ul. Oleska 48, 45–052 Opole


tel. +48 77 452 74 44, +48 77 452 74 16

dwl@uni.opole.pl


www.lekarski.uni.opole.pl

................................................................ - ...............................

        Opole, dnia …………… 20……… r.                          (nazwisko i imię)
                                          (nr albumu)

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

( rok studiów, kierunek i forma studiów  – stacjonarne/niestacjonarne)

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

 (telefon kontaktowy, e-mail)

                                                                                                           Dziekan


       
 Wydziału Lekarskiego                                                                                       


        
 Uniwersytetu Opolskiego

PODANIE O WPIS WARUNKOWY*
            Zwracam się z uprzejmą prośbą o wpis warunkowy na semestr ……………………… w roku akademickim 20….……/20……. .  z przedmiotu:

- ………………………………….……………………..…
, ilość punktów ECTS ……….. prowadzonego przez ……………………………………….…………
- ………………………………….……………………..…
, ilość punktów ECTS ……….. prowadzonego przez ……………………………………….…………

- ………………………………….……………………..…
, ilość punktów ECTS ……….. prowadzonego przez ……………………………………….…………

Stwierdzam, że znany jest mi Regulamin studiów Uniwersytetu Opolskiego

       




    .......................................................................                                               
(czytelny podpis studenta / studentki)                                                                
DECYZJA DZIEKANA:
Wyrażam zgodę na wpis warunkowy dla studenta …………………………………………….:









(imię i nazwisko)

 - na semestr ………………. w roku akademickim 20………../20……… przedmiot ………………………………….……………………..…
, ilość punktów ECTS ……….. kwota do zapłaty …………..… złotych

- na semestr ………………. w roku akademickim 20………../20……… przedmiot ………………………………….……………………..…
, ilość punktów ECTS ……….. kwota do zapłaty …………..… złotych

- na semestr ………………. w roku akademickim 20………../20……… przedmiot ………………………………….……………………..…
, ilość punktów ECTS ……….. kwota do zapłaty …………..… złotych

Jednocześnie wyznaczam termin zaliczenia wpisu warunkowego do dnia ………………….. 20……….. r.
..............................................           


                ............................................                                       
           (miejscowość, data)                                                       (pieczęć i podpis Dziekana)                                                                  
* Do podania należy dołączyć dowód wpłaty, zgodnie z zał. Nr 3 do Zarządzenia Rektora UO nr 18/2019 z dnia 17.04.2019r.
Pouczenie: 

Od niniejszej decyzji służy prawo wniesienia odwołania do Rektora Uniwersytetu Opolskiego, za pośrednictwem Dziekana, w terminie 14 dni od dnia otrzymania decyzji 













Przyjęłam/Przyjąłem do wiadomości:
Opole, dnia ............................... 20......... r.  

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

             (czytelny podpis studenta/studentki)
