| PODANIE O WZNOWIENIE STUDIOW/POWTARZANIE SEMESTRU |

........................................................................................... [ i,
(imig i nazwisko studenta) (Nr albumu)
.................................................................... [eiiiiiiiiiiinaen ./ L.ST/NST* ...
( kierunek studiéw) (grupa) (tryb studiéw )
..... (telefon)
Warszawa, dnia ..........coovvviiinnnnnnn...
(mail) Dyrektor Instytutu

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wznowienie studiow / powtarzanie semestru:

............................ w roku akademickim .............................. W terminie od

DECYZJA

Wyrazam zgod¢ na wznowienie studiow / powtarzanie semestr....................eeue...
w roku akademickim .........../...........
Na podstawie zaliczonych............ semestrow, w latach....................... Wi
oraz wyznaczam nastepujace roznice programowe

Z 0bowiazKiem ZaliCZENIa dO : ..ottt ettt et e e

data, podpis



