Warszawa, dnia .......................................

……………………………………………

imię i nazwisko

……………………………………………

Nr albumu

……………………………………………

Kierunek studiów, 

……………………………………………

rok, semestr

……………………………………………

Nr telefonu
DZIEKAN WYDZIAŁU INŻYNIERYJNEGO

UCZELNI TECHNICZNO-HANDLOWEJ

im. Heleny Chodkowskiej w Warszawie
PODANIE
 O WYRAŻENIE ZGODY NA WZNOWIENIE STUDIÓW 
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na wznowienie studiów na kierunku ………………………… 
w roku akademickim ……………….………………………… na semestr …………………..……………… 
Uzasadnienie podania:
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………

Podpis studenta

Zaległości finansowe ( wypełnia Kasa): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Decyzja Dziekana:

Na podstawie § 24 Regulaminu studiów wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na wznowienie studiów 
Uzasadnienie: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
................................................




…………………………………………                
Warszawa, dnia






Podpis i pieczątka Dziekana

* Niepotrzebne skreślić.
