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                      Numer albumu

…………………………………………………

                                   Kierunek

…………………………………………………

              Rok

…………………………………………………
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…………………………………………………
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                     I – II*

                   Stopień studiów

              Stacjonarne 
Szanowny Pan 

Prodziekan Wydziału Informatyki
Uprzejmie proszę o wznowienie studiów na …………. (zimowy / letni*) semestr studiów I / II* stopnia, kierunek ……………………………………………………………... w roku akademickim ……………/………….. oraz wyznaczenie różnic programowych.
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      podpis Studenta

załącznik nr 1 do podania Tabela kontrolna przebiegu studiów
DECYZJA (uzupełnia Prodziekan ds. Kształcenia):

Wyrażam zgodę / nie wyrażam* zgody na wznowienie studiów ………………………………………………………….
UWAGI (m.in. różnice programowe):
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Wypełnia Dziekanat:
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data wpływu 
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