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Rektor
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Zwracam sie z uprzejma prosbg o przywrdcenie mnie w prawach studenta w roku akademickim 20........... /20 ...

w semestrze zimowym / letnim, w celu zakonczenia studidw, tzn.: ztozenia pracy dyplomowej oraz przystgpienia do
egzaminu dyplomowego.

Uzasadnienie:



Decyzja:

1. Przywracam w prawach studenta w roku akademickim 20........... / 20.......... w semestrze zimowym / lenim 2. Termin

ztozenia pracy dyplomowe] ustalam do dNi@ ... et

3. Nie wyrazam zgody. Uzasadnienie:

Potwierdzam odbidr kopii podania ......ccccceeeevevivveiereccicieieinceeen ,data s




