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Rok studiow ..............oeeeene. Semestr .....c.covviiiiiiiiiin. Potwierdzenie. zloieni.a wniosku
w Dziekanacie

Poziom StUdiOW ... SC-W-17

Dziekan Wydziatu .............coooiiiiiiiiiii e
Akademii Wojsk Ladowych
imienia generata Tadeusza Kosciuszki

OSWIADCZENIE

o powrocie z urlopu diugoterminowego

Zgodnie z § 25 ust. 11 Regulaminu studidow AWL, oswiadczam, ze podejmuje studia po

powrocie z urlopu na semestrze ................ w roku akademickim ................... [,

Jednoczesnie prosze o wyznaczenie ewentualnych réznic programowych.

(czytelny podpis studenta)
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Opinia Dziekana

Zgodnie z § 25 ust. 11 Regulaminu studiéw AWL ustalam/nie ustalam* koniecznosc¢
wyrownania réznic programowych wynikajgcych z programéw studiow i wyznaczam

termin zaliczenia do dnia .........ennn e

Prosze o przygotowanie wykazu przedmiotow wynikajgcych z réznic programowych.

(data) (podpis Dziekana)

(czytelny podpis studenta)

* niepotrzebne skreslic.
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