(imie i nazwisko)

Telefon kontaktowy ...

Adres mailowy ..o

Adres do Korespondencji .........ccvuiuiiiiiiiiiii

Potwierdzenie zlozenia wniosku
w Dziekanacie
SC-W-19

Dziekan Wydziatu ..........ccccoviiiiiiiiiiicc e,
Akademii Wojsk Ladowych
imienia generata Tadeusza Kosciuszki

WNIOSEK*

w sprawie: wznowienia studiéw na dokonczenie studiow

Zwracam sie z wnioskiem o wyrazenie zgody na wznowienie studiow

w celu dokonczenia studiow.

Whiosek swoj uzasadniam tym, Ze: ... i e

(czytelny podpis)

* Whniosek skfada osoba skreslona z listy studentéw z powodu, o ktérym mowa w § 56 ust. 4.
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Opinia Dziekana

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

i wyznaczam termin egzaminu dyplomowego na dzien ..............ccceviiinennn.

Prosze o przygotowanie decyzji pozytywnej/negatywnej.*

(data) (podpis Dziekana)

* niepotrzebne skreslic.
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