……………………………………………



 Chełm, dn. ……………………………….
Imię i nazwisko

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

ulica , numer 

⁪⁪-⁪⁪⁪ ………………………..

kod pocztowy 
      miejscowość 

Nr albumu: ⁪⁪⁪ ⁪
Telefon kontaktowy ……………………..

Email……………………………………..
Dziekan

Wydziału Nauk Społecznych

Wyższej Szkoły Stosunków Międzynarodowych 

i Komunikacji Społecznej w Chełmie 

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na wznowienie studiów od semestru/roku studiów* ......................... pierwszego stopnia/drugiego stopnia* w roku akademickim .........../............                  na kierunku .................................. o specjalności .............................................................................. w trybie ........................................... .
Prośbę motywuję: .................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

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

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

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.

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

Podpis studenta

Załączniki:

1. ……………………………………………………………………………………………………...
2. ……………………………………………………………………………………………………………….
Opinia pracownika dziekanatu: ..............................................................................................................
...............................................................................................................................................................

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

...............................................................................................................................................................
............................................................... 
Data i podpis
Opinia pracownika księgowości: .............................................................................................................
...............................................................................................................................................................

............................................................... 
Data i podpis
Decyzja Dziekana:
..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................
Chełm, dnia ..................................                                           .............................................................. 

Podpis i pieczątka
� niewłaściwe skreślić





