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DO DZIEKANA

Zwracam sig z prosbg o wyrazenie zgody na wznowienie studiow:
w semestrze

D letnim

D zimowym

(wybra¢ wiasciwy)

w roku akademickim DDDD

DO PODANIA ZALACZAM:

\Kserokopie optaty reaktywacyjnej. PODPIS STUDENTA

UzZaSaANEINIE PrOSDY: ... e et

Na podstawie § 28 Regulaminu Studiéw | Stopnia wyrazam zgode na wznowienie studiéw/ wyrazam zgode na wznowienie studiow
pod warunkiem zaliczenia w pierwszej kolejnosci ré6znic programowych w ciggu semestru/ roku akademickiego / nie wyrazam zgody
na wznowienie studiow w WSB.
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Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig¢ z decyzjg Dziekana.
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