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Prodziekan ds. studenckich

Wydziału Matematyki i Informatyki 
dr Aleksandra Kiślak-Malinowska 

Uprzejmie proszę o wznowienie studiów na kierunku informatyka/matematyka* studia stacjonarne / niestacjonarne* specjalność ..…………………………. na …………… semestr w roku akademickim ……….
Informuję, że zostałem(am) skreślony(a) z ………… semestru …………. roku decyzją Dziekana z dnia …………………………………………………
Załączniki:

1) kserokopia decyzji o skreśleniu

2) Wydruk z USOSa – wyciąg z dokumentacji przebiegu studiów
………………………………….

/podpis studenta/

Decyzja Dziekana

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody* na wznowienie studiów na …………semestrze studiów stacjonarnych / niestacjonarnych*, kierunek informatyka/matematyka* specjalność ..………………… 
Różnice programowe wynikające ze wznowienia studiów:
1) ………………………………………… realizacja w semestrze ……………….. rok akademicki………….

2) ………………………………………… realizacja w semestrze ……………….. rok akademicki………….
3) ………………………………………… realizacja w semestrze ……………….. rok akademicki………….
4) ………………………………………… realizacja w semestrze ……………….. rok akademicki………….
..........................................................................
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