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Poznań, dnia ........................................

..........................................................................................

numer albumu

..........................................................................................

nazwisko i imię

..........................................................................................

semestr, rok

..........................................................................................

kierunek/specjalność

PRODZIEKAN WYDZIAŁU INFORMATYKI I TELEKOMUNIKACJI
WNIOSEK O WZNOWIENIE STUDIÓW
Proszę o wyrażenie zgody na wznowienie studiów na semestrze …… studiów stacjonarnych / niestacjonarnych (*)       pierwszego / drugiego (*) stopnia kierunku  ............................................ specjalności ……......................... Proszę również o uznanie zaliczeń uzyskanych z przedmiotów przed przerwaniem studiów. 

………………………………………………..



/Podpis studenta/ 
DECYZJA
Wyrażam / nie wyrażam zgod(ę)y na wznowienie studiów na …… semestrze studiów stacjonarnych / niestacjonarnych oraz uznanie zaliczeń uzyskanych przed przerwanie studiów.
Różnice programowe pomiędzy programem studiów realizowanym przed skreśleniem, a programem studiów aktualnie obowiązującym:
1. ……………………………………………………..……………………….…. (sem. …)

2. ………………………………………………………………………………… (sem. …)

3. ………………………………………………………………………………… (sem. …)

4. ……………………………………………………..……………….…………. (sem. …)

5. …………………………………………………………………………….…… (sem. …)
6. …………………………………………………………………………….…… (sem. …)

Powyższe różnice programowe wymagane są dla uzyskania efektów kształcenia, których student nie uzyskał na semestrach zaliczonych przed skreśleniem.  

Poznań, dnia ....………………….                                                                                       …..…………………………………….




Pieczątka i podpis
(*) niepotrzebne skreslić
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