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DZIEKAN WYDZIAŁU ZARZĄDZANIA I LOGISTYKI

UCZELNI TECHNICZNO-HANDLOWEJ

im. Heleny Chodkowskiej w Warszawie

PODANIE
 O WYRAŻENIE ZGODY NA  WZNOWIENIE STUDIÓW 
(powtarzanie seminarium dyplomowego)
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na powtarzanie seminarium dyplomowego w semestrze
zimowym/letnim* roku akademickim ………………………………………
Uzasadnienie podania:
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………

Podpis studenta

Decyzja Dziekana:

Na podstawie § 24  Regulaminu studiów  wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na wznowienie studiów (powtarzanie seminarium dyplomowego).
Uzasadnienie: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
................................................




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






Podpis i pieczątka Dziekana

* Niepotrzebne skreślić.
