
Warszawa, dnia .............................. 
..................................................... 

nazwisko, imię 
 

..................................................... 
adres 

 
…………………………………………………… 

numer telefonu kontaktowego                                     Do 
Dziekana Wydziału Architektury 
Politechniki Warszawskiej 
 

 
 
Proszę o przyjęcie mnie na sem. ............. studiów stacjonarnych – niestacjonarnych* 
 
Ostatnio studiowałem/am/ w ................................................................................................. 

/nazwa Uczelni/  
 

/nr albumu ................/ na Wydziale ...................................................................................... 
 
na studiach stacjonarnych – niestacjonarnych*. Zostałem/am/ skreślony/a/ z listy  
 
studentów semestru ........... w miesiącu ...................... ...........r. z powodu ............................ 
 
............................................................................................................................................ 
 
Do uzyskania rejestracji na następny rok brakowało mi zaliczenia następujących przedmiotów: 

 
1. ...................................................................................... 
  
2. ...................................................................................... 
  
3. ...................................................................................... 
  
4. ...................................................................................... 
  
5. ...................................................................................... 
  
6. ....................................................................................... 
 

Jestem etatowo zatrudniony/a/ w .......................................................................................... 
nazwa i adres zakładu pracy 
 

........................................................................................................................................... 
 
od dnia .................. na stanowisku ....................................................................................... 
 
Posiadam .......... lat praktyki zawodowej w tym ......... lat pracy zgodnej z wybranym  
 
kierunkiem studiów. 
 

..................................................... 
podpis 
 
 
 

* niepotrzebne skreślić 



 
Wznowienie studiów na semestrze .............. studiów stacjonarnych – niestacjonarnych* 
 
uzależniam od zdania egzaminów jak niżej do dnia .................................. .............r. 
 
 

.............................. 
data 

........................................... 
podpis Dziekana 

 
 

 
Przedmiot 

 

Zakres 
semestru 

 
Egzaminator 

 
Ocena 

Data i podpis 
egzaminatora 

 
Egzamin sprawdzający 
 
 
 
 
 
Egzaminy uzupełniające 
 
 
 
 
 

    

 
Wobec spełnienia warunków wyrażam zgodę na  przyjęcie na studia z dniem ........................... 
 
 

.................................. 
data 

............................................... 
podpis Dziekana 

 
 

 
 
 
Zarejestrowano w Albumie studentów pod Nr ......................................................................... 
 
 

.................................. 
data 

............................................... 
Kierownik Sekretariatu Szkoły 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 


