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Do Dziekana 

Wydziału Nauk o Zdrowiu

Akademii im. Jakuba z Paradyża
w Gorzowie Wielkopolskim





Wniosek o Wznowienie Studiów


Zwracam się z wnioskiem o wyrażenie zgody na wznowienie studiów na kierunku........................................., specjalność ........................................, forma studiów ........................... 
w roku akademickim ..................................


Podstawę wystąpienia z przedmiotowym wnioskiem stanowi(ą):....................................

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

Jednocześnie oświadczam, iż:

· moja przerwa w studiowaniu wyniosła/nie wyniosła więcej niż 5 lat,

· zostałem skreślony z listy studentów po zaliczeniu/przed zaliczeniem I semestru,

· powodem skreślenia z listy studentów było.................................................................................

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

· niniejszy wniosek jest pierwszym/.............................. moim wnioskiem o wznowienie studiów.
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Załączniki:







(czytelny podpis Studenta)
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3.............................................................................................

	Wniosek złożono dnia.........................................

Zarejestrowano pod nr........................................

Podpis i pieczątka osoby przyjmującej........................................................


           (szare pole wypełnia pracownik dziekanatu)
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