
WYśSZA SZKOŁA TURYSTYKI  
i JĘZYKÓW OBCYCH  

w Warszawie  
  

01-242 Warszawa, Aleja Prymasa Tysiąclecia 38 

tel.(022)855 47 59, tel./fax (022) 855 47 58 

 
www.wstijo.edu.pl 

wstijo@wstijo.edu.pl 

 

Konto: Bank Millennium S.A.   02-777 W-wa, Al. KEN 97 
Nr 37 1160 2202 0000 0000 4029 5587 

____________________ Warszawa, dnia ____________ 
 ( Imię i nazwisko) 

 

__________________________ 
 ( Telefon ) 

 

       Turystyka i rekreacja / Socjologia * 
 

Rektor WyŜszej Szkoły Turystyki 
 i Języków Obcych w Warszawie 

       prof. Dr hab Krystyna śelazna 
   
 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie na semestr: _________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Zapoznałem/am się z Regulaminem Studiów, szczególnie w rozdziale dot. wznowienia i zmiany uczelni. 

Przyjmuję do wiadomości, Ŝe obowiązuje mnie bieŜący plan zajęć oraz znam zasady odpłatności za naukę. 

 

_____________________      

 _________________________________ 

  ( data i podpis pracownika)         

(podpis studenta) 

 

 

Decyzja Rektora 

WyraŜam zgodę na podjęcie studiów od semestru …………. w roku akademickim ………../………..  

Na podstawie zaliczonych …………… semestrów, w latach ……………………. w ………………... 
………………………………………………………………………………………………………….. 

oraz wyznaczam następujące róŜnice programowe z obowiązkiem zaliczenia ich w najbliŜszej sesji 

egzaminacyjnej: 

1. __________________________________ 6. ______________________________________ 

2. __________________________________ 7. ______________________________________ 

3. __________________________________ 8. ______________________________________ 

4. __________________________________ 9. ______________________________________ 

5. __________________________________         10. ______________________________________ 

 

• róŜnica programowa to przedmiot na semestrze niŜszym niŜ ten, na który jest wpisany student 

 

Oraz zaliczam dyscypliny pokrewne: 

 

za ________________________________ zdany zal./egz* z ___________________________________ 

za ________________________________ zdany zal./egz* z ___________________________________ 

za ________________________________ zdany zal./egz* z ___________________________________ 

za ________________________________ zdany zal./egz* z ___________________________________ 

za ________________________________ zdany zal./egz* z ___________________________________ 

 
   

 data i podpis Rektora 
 

* niepotrzebne skreślić     


