
 

Podanie o wznowienie studiów – studia niestacjonarne 
 
 

…………………………………………      Kraków,dn………………… 

Imię i nazwisko 
 
……………………………………..…… 
Nr albumu 
 
………................………………….. 
Stopień studiów/ rok studiów 
 
………………………………………….. 
Kierunek studiów 
 
…………….……………………………. 
Specjalność 
 
…………………………………..…………. 
Profil dyplomowania 
 
……..………………………………………… 
 
…………………………………………………. 
adres do korespondencji 
 
…………..........................................……… 
Nr telefonu i e-mail 

 
 

 Prodziekan WIL PK ds. studenckich 
 
 

 Zwracam się z uprzejmą prośbą o możliwość wznowienia studiów w roku 

akademickim:………………………………………………… 

Do tej pory studia wznawiałem/łam …..… raz/razy  

Z listy studentów zostałem/łam skreślony/a dnia:…………………………….…… 

 

Z poważaniem 

 

       …………………………………….. 

         podpis 

 

Nazwisko promotora (dot. semestru dyplomowego)………………………..………… 

 


