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.................................................................................                                                                    Łódź, dnia ………………………………………
                       (imię i nazwisko) 
 ……………………………….……………………………………………
                       (kierunek i rok studiów)
…………….………...........................................................
                   (nr albumu)
studia stacjonarne/niestacjonarne*
I stopnia/II stopnia*
Prodziekan Wydziału Filozoficzno-Historycznego UŁ ds. studenckich 
……….…………………………………..………………………………..


Podanie o wznowienie studiów

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na wznowienie studiów I stopnia / II stopnia* stacjonarnych/niestacjonarnych* na kierunku …………………………..……………………………...................................................
w roku akad. 20…... / 20..…. od semestru ………..………, w celu ………….……………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………….
Zobowiązuję się do uzupełnienia różnic programowych.
…………………………………………………………
(podpis osoby studiującej)




	Decyzja Prodziekana:
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  na wznowienie studiów.
Opłata do: ……………..

                                                                                                                                                                                                                           
                              

                                                                             
   * niepotrzebne skreślić
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