Katowice, dn. ....ccoveeeeeeiennee.
UWAGA! Student moze wznowié¢ studia po przerwie nie dtuzszej niz 3 lata, liczac od dnia
zakonczenia niezaliczonego semestru

Imie i nazwisko
Nr albumu
Stopien studiéw / rok studiéw / semestr

Kierunek

WZN/SD

Prodziekan ds. Ksztafcenia i Studentow

.................................................... Imig i nazwisko
przez

Dyrektora Kierunku

.................................................... Imie i nazwisko

Wydziat Nauk Spotecznych

Zgodnie z § 30 ust. 2 Regulaminu Studiéw w Uniwersytecie Slgskim z dnia 30 kwietnia 2019 r.
zwracam sie z uprzejmg prosbg o wznowienie studidéw pierwszego / drugiego* stopnia /
jednolitych studidw magisterskich* na ostatnim semestrze, w celu ukonczenia i ztozenia pracy
dyplomowej oraz przystapienia do egzaminu dyplomowego

W TOKU aKademiCKim oo

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do terminowego wniesienia optat i zaliczenia réznic programowych.

Z powazaniem

Decyzja: Dziatajgc na podstawie § 30 ust.2 Regulaminu Studiéw w Uniwersytecie Slgskim z dnia
30 kwietnia 2019 r. wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na wznowienie studiow.

Podpis Dyrektora Kierunku / Zastepcy DK Podpis Prodziekana

Informacja z Dziekanatu:

Powéd skreslenia / data / |. wznowien

Data wpltywu pisma.......cccooeeeeeeiiiiieeeeee e
(wypetnia dziekanat)

* niepotrzebne skresli¢



