Olsztyn, dnia ...........................................

Imię i Nazwisko:...........................................................

Kierunek: .....................................................................

Adres: ..................................................................
…………………………………………………..

Nr telefonu: ……………………








Sz. Pan

Prodziekan ds. studenckich
Wydziału Nauki o Żywności

PODANIE

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na wznowienie studiów od semestru …………………. w roku akademickim ………………….….. na kierunku: ….……………………………………………………………, w trybie: stacjonarnym/niestacjonarnym.  Informuję, że zostałem(am) skreślony(a) w roku ………………………….. decyzją Dziekana z dnia …………………………..
Prośbę motywuję: …………………………………………………………………………………………………………

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

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

Z poważaniem

…………………………………….

(czytelny podpis studenta)

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody:









Prodziekan ds. studenckich

