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Dziekan 

Wydziału Teologicznego 

Uniwersytetu Opolskiego 
 

 

PODANIE O WPIS WARUNKOWY 
 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wpis warunkowy na ……………………….... semestr 

studiów w roku akademickim ………………………………..... z następującego przedmiotu: 

1) …………………………………………………………………………………………..; 

wykładowca: …..……………………………………………………....……………...... 

 

 

…………………………… 
podpis studenta 

 

 

 

 

 

Decyzja Dziekana: 
Wyrażam zgodę 

 

 

 

……………………………… 
data i podpis Dziekana 

Nie wyrażam zgody 

 

 

 

……………………………… 
data i podpis Dziekana 

 


