POLITECHNIKA POZNANSKA

Poznan, dnia ..........cooooeeeveeeeeeeeenn.
numeralbumu ..........................
................................. naZwkallml?
......................... adreSdOkoreSpondenql
........................................ }.). ESEL
Dziekan Wydzialu

Prosze o wyrazenie zgody na wznowienie studiow od semestru ............ w roku akademickim
............ /... ma kierunku ..., Studia
stacjonarne / niestacjonarne* , pierwszego / drugiego® stopnia. Liczba zaliczonych semestrow
............. , ostatnio bytem zarejestrowany na semestrze ............ w roku akademickim .............
[oviiiiniin, Zostatem skres§lony z listy studentow w dniu ...............

podpis studenta

DECYZJA

Na podstawie obowiqzujgcego Regulaminu studiow pierwszego i drugiego stopnia uchwalonego przez

Senat Akademicki Politechniki Poznanskiej.

Wyrazam* zgode na wznowienie studiow od semestru ........ w roku akademickim 20........ /20......na

ww. kierunku. Termin wniesienia oplaty semestralnej/za wznowienie: ................. Kwota:

......... PLN

Zobowigzuj¢ do uzupetnienia nw. réznic programowych:
PP
2 e e
B e
A e

Nie wyrazam* zgody na wznowienie studiow od semestru ..... w roku akademickim 20..../20.... na

ww. kierunku

pieczatka i podpis dziekana

*Niepotrzebne skresli¢



