Olsztyn, dnia ………………………………………………..

Imię i nazwisko

…………………………………………………………………………………..

kierunek studiów / zakres
…………………………………………………………………………………..

rodzaj studiów: I stopnia, II stopnia

…………………………………………………………………………………..

forma studiów: stacjonarne / niestacjonarne 

…………………………………………………………………………………..

nr albumu

…………………………………………………………………………………..

 tel.
Prodziekan 
(POZOSTAW WŁAŚCIWEGO PRODZIEKANA DS. KIERUNKU):
dr hab. inż. Filipkowska Urszula, prof. UWM (IŚ, TiR)
dr inż. Krzysztof Rząsa (GiK, GP, GI)
dr inż. Jacek Zabielski (BD)
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na wznowienie studiów 
na kierunku …………………………………….., rok ….. semestr ……., w celu uzupełnienia ewentualnych różnic programowych, złożenia pracy dyplomowej oraz przystąpienia do egzaminu dyplomowego. 


Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.

………………………………….

(własnoręczny podpis studenta)

* Niepotrzebne skreślić
