

           _______________________________

                                           Miejscowość i data

______________________________

imię i nazwisko

________________________
numer albumu

stopień ___________rok _________semestr_________

____________________________________
adres do korespondencji
____________________________________
telefon kontaktowy/e-mail
       dr hab. Ewa Zaraś - Januszkiewicz
                                                                              Prodziekan ds. dydaktyki- kierunek – ogrodnictwo
       Wydział Ogrodnictwa i Biotechnologii 

Podanie o wznowienie studiów

Szanowna Pani Dziekan, proszę o wyrażenie zgody na wznowienie studiów na kierunku ogrodnictwo

od semestru _____ w roku akademickim ______________________ .

Informuję, że zostałam/ łem skreślona/y z listy studentów w dniu ________________________ z powodu _____________________________________________________________________________________

Uzasadnienie:__________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

___________________________

podpis

Decyzja Dziekana:

Wyrażam/nie wyrażam zgody na wznowienie studiów.

Warunki wznowienia: ________________________________________________
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

________________________
                                                                                                                  data i podpis Dziekana

