
       

Data ……………............... 

Nazwisko i imię  ...............................……………                                             

Kierunek  ...............................……………………      

Semestr  ................... tryb............….……………. 

Nr albumu  ...............................…………………    

Nr telefonu/e-mail:……………………...………………………..                                              ………………………………… 

             data wpływu do dziekanatu           

  Prorektor ds. studenckich i kształcenia  

Uniwersytetu Śląskiego w Katowicach 

dr Katarzyna Trynda, prof. UŚ 

Prodziekan ds. studenckich i kształcenia WNST  

dr Joanna Maszybrocka, prof. UŚ 

 PODANIE O PONOWNE WZNOWIENIE STUDIÓW 

 

Zwracam się po raz drugi z prośbą o wyrażenie zgody na wznowienie studiów na kierunku 

………………………….. oraz powtarzanie semestru …………… roku …………... w roku akademickim 

……………………………………. 

Zostałem/am skreślony/a z listy studentów ................................ semestru ........................... roku z dniem 

............................................ z powodu .......................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... . 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że uzupełnię wskazane różnice programowe. 

              .............................................. 

                           /podpis studenta/ 

 

 


