PODANIE O PRZYWROCENIE W PRAWA STUDENTA

KIerunek .......cccocovvvnninniee e
Specjalnos$¢/specjalizacja ....................
Nr albumu.........ccccoevnnne.

SEMeStr ..o rok studidw............

Studia I stopnia
System: stacjonarny/ niestacjonarny*

Telefon. ...,

Do Dziekana WSP

W zwigzku ze skre§leniem mnie z listy studentow uprzejmie prosz¢ o przywrocenie

mnie w prawa studenta od semestru .............cc...... .w roku akademickim 20........ /20.......r.

Prosbe swa motywuje .......ccceeeeveeennnen.

W zalgczeniu:_indeks.

Oswiadczam, ii jestem swiadomy/a , Ze przywrécenie w prawa studenta jest odplatne.
W ciggu 14 dni od Decyzji Dziekana dokonam wplaty na konto.

Z powazaniem

Decyzja Dziekana:

Wyrazam zgode

Nie wyrazam zgody

data i podpis Dziekana data i podpis Dziekana

*niepotrzebne skresli¢

Data wplywu, podpis pracownika




