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Nazwisko i imig nr albumu

Wydzial Filia Uniwersytetu Lédzkiego
w Tomaszowie Mazowieckim

studia stacjonarne / niestacjonarne *
I/1I stopnia *

Kierunek.........ooooeeviiiiiii

Semestr/rok™ ............ rok akad. 20....../20.......

Tl e
Prodziekan ds. Dydaktycznych
Wydzial Filia Uniwersytetu L.odzkiego
w Tomaszowie Mazowieckim

DOTYCZY WZNOWIENIA STUDIOW
Uprzejmie prosz¢ o wyrazenie zgody na wznowienie studiow - sem. ........ccceeevueeneee
w roku akademickim 20............. /200 kierunek ...

studia I / II stopnia *, stacjonarne / niestacjonarne *

Uzasadnienie podania:

Opinia Promotora:

Procent ZaawanSOWAaNIA PIACY.......c.coveueruruiriruirirteteteteiettstesestes e tes e ste ettt b et e et eseaeebeaeebe e ben sebeneesenens
Przewidywany termin 0ddania PraCy .........cceeeereriererieieiieie et see et te et e e e e eneeneeeneenes

/podpis Promotora/

Zobowiazuje sie do zaliczenia ewentualnych réznic programowych w wyznaczonym terminie
Prosz¢ o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby
TomaszOw Mazowiecki AN .eiveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis ittt ee ettt ettt et eeraeeeeaaeeaes
/podpis studenta/

Decyzja Prodziekana ds. Dydaktycznych Wydzialu Filii Uniwersytetu L.odzkiego
w Tomaszowie Mazowieckim:

TomaszOW MazowieCki dNl. vivvvviiiuiiiiiiiiiiiiiae iiiiiiiiiiteiit ettt sttt raaa e reraeeanas
Decyzje 0gloszono StUdENtOWI AN. . vivveiiiiiiiineiiineinses tetiireesesncsssassosassossssosnssossnsosenssssnssssnssss

/ podpis studenta/

*- nipotrzebne skresli¢



