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WNIOSEK O WYRAŻENIE ZGODY  

NA NADZWYCZAJNY WPIS AWANSOWY  

 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na nadzwyczajny wpis awansowy na 

następny rok studiów w roku  akademickim 2021/2022 w związku z nieuzyskaniem zaliczenia 

w roku akademickim 2020/2021 z następujących przedmiotów / praktyk: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Niezaliczenie w/wym. przedmiotów wynika z ograniczenia funkcjonowania Uczelni 

związanego z przeciwdziałaniem rozprzestrzenianiu się wirusa SARS-CoV-2 w roku 

akademickim 2020/2021. 

  

Jednocześnie zobowiązuję się odrobić i zaliczyć zaległe zajęcia w roku akademickim 

2021/2022.  
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