………………………………………………………………                                            Kraków, dnia  ……………………………
 nazwisko  i  imię            (  drukowanymi  literami  )

……………………………………………………….…..…
 rok  studiów    /    kierunek     /    stopień  ( I lub II )

 (
Pan
D
r hab. inż. 
Zbigniew Fąfara
, prof. AGH
Prodziekan ds. 
Studenckich
Wydziału Wiertnictwa, Nafty i Gazu  AGH
)…………………………………………………..…....……
adres   zamieszkania

……………………………………………………...….…..		
kod    /    miejscowość

……………………………………………….………..…..		
telefon	

           Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody  na  wpis  warunkowy  na semestr   …….……  ,  w roku akad. …………..……….…………… ,             kierunek   …………..……… ,  studia   ……..……  stopnia    oraz   na  powtórzenie  niżej  wymienionych   przedmiotów :
Tab. 1   Wykaz niezaliczonych przedmiotów  z poprzednich  semestrów  ZIMOWYCH :	
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Sem.
	Ilość godzin
   W          Ćw           L             P             E 
	Punkty ECTS
	Kwota                                                              ( wypełnia Dziekanat )

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	                                 Razem :
	
	


 Tab. 2   Wykaz niezaliczonych przedmiotów z poprzednich  semestrów  LETNICH  :

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Sem.
	Ilość godzin
   W          Ćw           L             P             E 
	Punkty ECTS
	Kwota                                                              ( wypełnia Dziekanat )

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	                                 Razem :
	
	

	
	


                                                                                                                                                                                                                  ……………………………………………………………….……….                                                      
												( podpis Studenta )																	
	Decyzja  Dziekana :
Zgodnie z Regulaminem studiów Akademii  Górniczo - Hutniczej  obowiązującym  od  01-10-2023, 
 wyrażam zgodę   / nie wyrażam  zgody      na wpis  warunkowy   na  ……..…..…  semestr  studiów   niestacjonarnych  
  ..…………..    stopnia,  kierunek   ……………..…………..   w  roku  akademickim …………………………….……………...………              oraz na   :
1. uzupełnienie   w/wym  przedmiotów z semestrów   ZIMOWYCH  do dnia  : ………………………………………………………………………….
2. uzupełnienie   w/wym  przedmiotów z semestrów      LETNICH     do dnia  : ………………………………………………………………………….





Opłatę za powtarzane przedmioty należy uiścić na konto właściwego Wydziału do 15. października  ( w semestrze zimowym )  oraz  do 15. marca ( w semestrze letnim ).


						
