






Wrocław, dnia…………………….

…………………………………..
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Rok________Semestr______

Nr albumu________________

Prośba o warunkowe zaliczenie semestru
Dziekan Wydziału Rzemiosł Artystycznych

Szkoły Wyższej Rzemiosł Artystycznych

i Zarządzania we Wrocławiu

Proszę o warunkowe zaliczenie………semestru studiów z powodu……………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Zobowiązuję się nadrobić wszelkie zaległości oraz uzyskać zaliczenie z w/w przedmiotów do (podać termin)………...…………………………………………………………………………
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