Warszawa, ......................................

.......................................................
Imię i nazwisko
.......................................................

Nr albumu
......................................................

Nr telefonu i adres e-mail
Do Dziekan 
 
Wydziału Administracji 

i Nauk Społecznych 

Politechniki Warszawskiej 
Podanie o rejestrację warunkową



Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na rejestrację warunkową w semestrze 
letnim / zimowym* roku akademickiego 2......../2........

Uzasadnienie:


……………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody
..................................................



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

            podpis studenta
          podpis Dziekan
(*) niepotrzebne skreślić
