(imie i nazwisko)

Telefon kontaktowy ..o

Adres mailowy .......oviiiiii

Adres do Korespondencji .........ccoviiiiiiiiiiiii

Potwierdzenie zlozenia wniosku
w Dziekanacie
SC-W-18

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

WNIOSEK

w sprawie: wznowienia studiéw

Zwracam sie z wnioskiem o wyrazenie zgody na wznowienie studiéw
wsemestrze ...........coeeiiiiiiin. w roku akademickim .................... Lo, na

K B UNKU . ettt e e e e e

Whiosek swoj uzasadniam tym, Ze: . ... oo

(czytelny podpis)
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Opinia Dziekana

Wyrazam/nie wyrazam zgode (y)* na wznowienie studiow.

Jednoczesnie zgodnie z § 47 ust. 2 Regulaminu studiow AWL ustalam/nie ustalam*
koniecznos¢ wyrownania roznic programowych wynikajgcych z programow studiow i

wyznaczam termin zaliczenia do dnia

Prosze o przygotowanie wykazu przedmiotow wynikajgcych z réznic programowych

(zatgcznik do decyzji).

Prosze o przygotowanie decyzji pozytywnej/negatywnej.*

(data) (podpis Dziekana)

* niepotrzebne skreslic.
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