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Student...............................................






                          imię i nazwisko

     Gdańsk, dnia ..................................

Adres:……………………………….

………………………………………

Tel………………………………….

Kierunek, rok.....................................
Nr albumu..........................................
Dziekan Wydziału Nauk Społecznych UG

dr hab. 

Tadeusz Dmochowski

profesor nadzwyczajny

PODANIE

                                                      o wznowienie studiów
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na wznowienie studiów na kierunku/ specjalności: ……………………………………w semestrze zimowym/letnim roku akademickiego 20.... / 20…..
Uzasadnienie:
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................









……………………………………………….

podpis studenta

Uwagi Dziekana:

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

....................................................................................................................................................................................
Decyzja Dziekana:

zgoda / brak zgody
..............................       ........................................

data                                                    podpis Dziekana
