Data wpływu do dziekanatu...............


PODANIE O REAKTYWACJĘ

Łódź, dn.........................................

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

                              imię i nazwisko

Nr albumu..........................................................

Kierunek ...........................................................

Rok...................... semestr.................................

Telefon kontaktowy...........................................

Adres e-mail......................................................

Forma studiów: stacjonarne / niestacjonarne/ niestacjonarne wspomagane metodami kształcenia na odległość*

Studia I-go stopnia/ Studia II-go stopnia / Studia jednolite magisterskie *

Do Dziekana kierunku

                                                                  


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

Proszę o wyrażenie zgody na reaktywację w prawach studenta w roku akademickim:...............................

na rok...................................na semestr...........................kierunku…………………………………………………..
specjalności …………………………………………………………………………………………………………
Prośbę swą motywuję :................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Przyjmuję do wiadomości, iż możliwe jest wystąpienie różnic programowch, wyznaczonych przez Dziekana kierunku     
(w przypadku reaktywacji na semestr wyższy niż pierwszy).

Do podania należy załączyć:

1. Wydruk  potwierdzający brak zaległości w opłatach wobec Uczelni,

                          Z poważaniem

....................................................................
czytelny podpis 
Decyzja Dziekana: ........................................

\

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

                                   data i podpis Dziekana
* niepotrzebne skreślić

