                                                                                                                                                                   Załącznik  nr 8 do Zarządzenia nr 4/2010

   

        Dziekana Wydziału Społeczno – Inżynieryjnego      

   Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Wałczu

……………………, dnia ……………….

…………………………………

                     Imię i nazwisko

………………………………….

                             Adres

………………………………….

                             Nr tel. 

                                                                      Dziekan Wydziału Społeczno – Inżynieryjnego

                                                                                   dr inż.  doc. Marek Olesiak 
 Zwracam się z prośbą o WZNOWIENIE STUDIÓW na Wydziale Społeczno – Inżynieryjnym PWSZ w Wałczu od semestru …………….. w roku akademickim  ……….../…….... na kierunku....................................... ……………………………………………………………………………………………………………………….. .

Zostałem(am) skreślony(a) z listy studentów z dniem ……………… z powodu……………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………... .

Zobowiązuje się do dokonania wpłaty za wznowienie studiów w wysokości ……….. zł w ciągu 14 dni od daty otrzymania zgody, oraz opłat związanych z wyznaczonymi różnicami programowymi 

                                                                                                                    ….. ………………………………..

                                                                                                                                                                                 Podpis wnioskodawcy
Opinia Dyrektora Instytutu: 

……………………………………………

………..…………………………………..                                                                                     ……………………………………………

……………………………………………

                                                                                                               ……………………………………….

                                                                                                                                                                                Podpis Dyrektora

             Decyzja Dziekana:
……………………………………………

………..…………………………………..                                                                                     ……………………………………………

                                                                                                               ……………………………………….

                                                                                                                                                                                   Podpis Dziekana







