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

                     Lublin, dnia...........................

imię i nazwisko studenta

………………………………………

adres do korespondencji

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

kierunek,  specjalność,  rok studiów

forma i poziom studiów (niepotrzebne skreślić):

stacjonarne I stopnia/

niestacjonarne I stopnia/

niestacjonarne II stopnia

Pan */ 

…………………………………………………

…………………………………………………  


Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na wznowienie studiów (podać kierunek studiów, specjalność)…………………………………………………………………………., w roku akademickim ………………….
Uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.

W załączeniu przedkładam indeks.








……………………………….. 









podpis studenta
Decyzja/opinia Dziekana:
…………………………………………………………………………………………………………………………  








 ……………………………………..








   data i podpis Dziekana
___________________

*/ -  podanie do Dziekana Wydziału  w przypadku wznowienia studiów po raz pierwszy  i w 

        terminie nieprzekraczającym 3 lata od daty skreślenia z listy studentów

     - podanie do Prorektora ds. Studenckich i Dydaktyki w przypadku ponownego wznowienia 

        studiów po upływie 3 lat od daty skreślenia z listy studentów lub poprzedniego 

        wznowienia studiów

