Nr albumu (legitymacji) …………………………


Imiona i nazwisko ……………………………………………………….………………….….
Nazwisko panieńskie (wcześniejsze)……………………………………………………………

PESEL………………………….. Seria i nr dowodu osobistego: ...........................................
Adres zamieszkania: miejscowość:...........................................................................(miast/wieś) 
kod pocztowy.................. ..ul.: ....................................................................................................
nr domu:……..….nr  mieszkania…………...województwo:…………………………………..         

nr telefonu :… ............................................  adres e- mail: ………………..…………………..

Studia stacjonarne/niestacjonarne
Studia I stopnia/II stopnia

Kierunek studiów: …………………………………………..……………
Specjalność…………………………………………..………….…….…..

  





Sosnowiec, dnia ………………………
DZIEKAN WSH w Sosnowcu
PODANIE

 
Niniejszym wnoszę o wyrażenie zgody na wznowienie studiów na egzamin dyplomowy kończący studia I stopnia/ II stopnia*. 

Promotorem mojej pracy jest …………………………………………………………………………...……………………….... 
Data rezygnacji/skreślenia:* …………………………………………………...……………………….…………………….…… 
Prośbę uzasadniam ……...………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 
Do podania dołączam pracę dyplomową podpisaną przez promotora.
………………………………..

  Podpis


Pieczęć uczelni

Sosnowiec, dnia ………………………..….

Decyzja Dziekana WSH w Sosnowcu

Po rozpatrzeniu podania Pani/Pana o wyrażenie zgody na wznowienie studiów postanawiam przyjąć w poczet studentów w celu przeprowadzenia egzaminu dyplomowego kończący studia I stopnia/ II stopnia*.
Pana/Panią …………………………………...………………………………………. z dniem …………………..………………..
Uzasadnienie

Podaniem z dnia …………………….. student/studentka wystąpił/wystąpiła o wznowienie studiów w WSH. Po rozpatrzeniu sprawy Dziekan postanowił uwzględnić podanie studenta w całości. Decyzja niniejsza nie jest ostateczna. Od niniejszej decyzji służy studentowi prawo wniesienia odwołania do Rektora w terminie 14 dni od dnia doręczenia niniejszej decyzji. Odwołanie należy wnieść za pośrednictwem Dziekana. 

………………………….

podpis
…………………………….…………….…..

Potwierdzam odbiór (data i podpis)

Pieczęć uczelni

Sosnowiec, dnia ………………………..….

Decyzja Dziekana WSH w Sosnowcu

Po rozpatrzeniu podania Pani/Pana o wyrażenie zgody na wznowienie studiów postanawiam przyjąć w poczet studentów w celu przeprowadzenia egzaminu dyplomowego kończący studia I stopnia/ II stopnia*.
Pana/Panią …………………………………...………………………………………. z dniem …………………..………………..
Uzasadnienie

Podaniem z dnia …………………….. student/studentka wystąpił/wystąpiła o wznowienie studiów w WSH. Po rozpatrzeniu sprawy Dziekan postanowił uwzględnić podanie studenta w całości. Decyzja niniejsza nie jest ostateczna. Od niniejszej decyzji służy studentowi prawo wniesienia odwołania do Rektora w terminie 14 dni od dnia doręczenia niniejszej decyzji. Odwołanie należy wnieść za pośrednictwem Dziekana. 

………………………….

Podpis
 Wno





 Wno

















*niepotrzebne skreślić


