Białystok, dn. ..................

Nazwisko i imię doktoranta:…………………………..…..

Nr albumu - ……………………………………………....

Kierunek studiów: ELEKTROTECHNIKA/ELEKTRONIKA
Rodzaj studiów : III stopnia

Forma studiów: stacjonarne 

Telefon kontaktowy:……………………………………

Kierownik Studiów Doktoranckich 

Wydziału Elektrycznego

Politechniki Białostockiej

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na wpis warunkowy z odpłatnym powtórzeniem przedmiotów z semestru ….....................………….…............ w roku akademickim ………………………...... 
W semestrze ………….……….….. nie zaliczyłem/am

następujących przedmiotów:

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

(nazwa przedmiotu, forma zaliczenia)

2) ……………………………………………….....................................………………………………………………

(nazwa przedmiotu, forma zaliczenia)

3) …………………………………………………......................................…………………………………………..

(nazwa przedmiotu, forma zaliczenia)

4) …………………………………………………………....................................……………………………………

(nazwa przedmiotu, forma zaliczenia)

Pragnę kontynuować naukę na studiach doktoranckich Wydziału Elektrycznego Politechniki Białostockiej.

Z poważaniem,

………………………….

(podpis czytelny doktoranta)

