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Podanie o wznowienie studiow

Uprzejmie prosze o wyrazenie zgody na wznowienie studiow na kierunku ......................... :
od semestru ....... w roku akademickim ............. na studiach ........ccoccviiiiiiiiiine :
Z listy studentow zostalam/em skreslona’y w dniu ............... , decyzja nr ...l ,
8 01017 T L .

UZASAONIEINIE. ...ttt bbbt bbbt b bbbt b e

DatalpOdpls ...........
Opinia Prodziekana ds. DydaktyKi

Data i podpis

Decyzja Dziekana:
Dzalajac na podstawie Regulaminu Studiow Szkoly Glownej Gospodarstwa Wiejskiego
w Warszawie § 18 ust. 1-6 wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody na wznowienie studiow od

sem. ... W roku akademickim  ............... , na kierunku
................................................ Szczegdlowe ~ warunki ~ wznowienia ~ zostang
przedstawione w decyzji o wznowieniu studiow.

Data Piecze¢ i podpis

* — informacje potrzebne do kontaktuw biezqcejsprawie, nieobowigzkowe



