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Dyrektor Filii UWM w Ełku 
dr Marcin Radziłowicz 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na wznowienie studiów 
na kierunku…………………………………studia …………….. stopnia stacjonarne 
w roku akademickim 20…../20…… semestr ……… , celem uzupełnienia różnic programowych (wyrównanie efektów kształcenia) oraz przedłożenia i obrony pracy dyplomowej.
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