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






Kraków, ……………………………………………………

                    Nazwisko 

……………………………………………………...………






                       Imię

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


             Numer albumu

…………………………………………………………………

                        Kierunek

…………………………………………………………………

                    Adres e-mail

…………………………………………………………………

                 Numer telefonu
                        I 

                   Stopień studiów

              Niestacjonarne
                   Szanowny Pan 

                   Prodziekan Wydziału IEiT

Uprzejmie proszę o wznowienie studiów na 8 (letni) semestr studiów niestacjonarnych I stopnia, kierunek ……………………………………………………………… w roku akademickim ……….……/………….. oraz wyznaczenie różnic programowych.
Opiekun pracy dyplomowej: ………………………………………………………….

Temat pracy dyplomowej: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
..........................................................










                  

 podpis Studenta

Opinia Opiekuna pracy dyplomowej (stan zaawansowania pracy): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………..…...…………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
..........................................................










                 


  podpis Opiekuna pracy

załącznik nr 1 do podania karta  kontrolna przebiegu studiów
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na wznowienie studiów  na 8 (letni) semestr studiów niestacjonarnych                       I stopnia, kierunek ……………………………………………… w roku akademickim ……………/…………...
Opłata semestralna proporcjonalna do liczby realizowanych przedmiotów w semestrze.
UWAGI (m.in. różnice programowe): 

..…………………………..…………………...……..……………………………
                      Data 

                           podpis Prodziekana
Wypełnia Dziekanat:





………………..…………………………………………….


data wpływu 





rok studiów  IV 





Decyzja








*niepotrzebne skreślić

