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PODANIE O WZNOWIENIE STUDIOW

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wznowienie studiéw stacjonarnych / niestacjonarnych '

pierwszego / drugiego' stopnia od drugiego / trzeciego* roku w roku akademickim

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do terminowego wniesienia optat i zaliczenia rdznic
programowych.
Z powazaniem,

! Niepotrzebne skreslié





