……………………………………………….……		                          Sandomierz, dnia ………………………..
Imię i nazwisko						

……………………………………………………
adres zamieszkania		

……………………………………………………
Telefon kontaktowy




[bookmark: _GoBack]   Rektor / Dziekan*
Wyższej Szkoły Humanistyczno-Przyrodniczej
Studium Generale Sandomiriense
w Sandomierzu



Podanie o wznowienie studiów


	Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na wznowienie studiów niestacjonarnych pierwszego/drugiego* stopnia w roku akademickim ……………………………… na kierunku Administracja. Ostatnio studiowałem/am* na studiach niestacjonarnych, pierwszego/drugiego stopnia*  na kierunku Administracja i zostałem/am* skreślony/a                     z listy studentów w roku akademickim 20……….../20…………. z dniem .......................................... z powodu 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………...………………………………………...……………
Oświadczam, że mam zaliczony ………………………… studiów i że uzupełnię wskazane różnice programowe.


    …………………………………………………………….
                                         (czytelny podpis studenta)

* niepotrzebne skreślić
