
PODANIE O WPIS WARUNKOWY 
Kraków, dnia _________________r. 

________________________________________ 
       Nazwisko i imię 

Numer albumu: ______________________ 

Kierunek: _____________________________ 

Specjalność: __________________________ 

Rok studiów: _________________________ 

System studiów: _____________________ 

 

 

Prodziekan ds. Dydaktycznych i Studenckich 

Wydziału Technologii Żywności 

Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie 

 

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na wpis warunkowy na semestr ______________________. 

 

Nazwa przedmiotu ECTS Uwagi Dziekanatu 

   

   

   

UZASADNIENIE: 

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

Z poważaniem 

___________________________ 
Podpis studenta 

Decyzja Dziekana:__________________________________ 

_____________________________________ 
  Podpis  


