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Podanie o wznowienie studiow
Uprzejmie prosze o wyrazenie zgody na wznowienie studidw na Kierunku .......ccccccvevecercenecininccesve e seseeens ,
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Zobowigzuje sie do realizacji ewentualnych réznic programowych.

Podpis studenta

Opinia Prodziekana:

Data Podpis

Decyzja Prorektora:

Dziatajac na podstawie Regulaminu Studidéw Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa w Warszawie § 23, ust. 1i ust. 6
wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na wznowienie studidw na kierunku ...
stopien ....eeeeeeeceeeenenn. , semestr ........... , W roku akademickim ......... Y Szczegdtowe warunki wznowienia
przedstawione sg na decyzji.
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