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Poznań, dnia ........................................

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

numer albumu

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

nazwisko i imię

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

semestr, rok

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

kierunek/specjalność
DZIEKAN 

WYDZIAŁU TECHNOLOGII CHEMICZNEJ

WNIOSEK O WZNOWIENIE STUDIÓW

Proszę o wyrażenie zgody na wznowienie studiów stacjonarnych/niestacjonarnych* 
pierwszego/drugiego* stopnia na Wydziale Technologii Chemicznej Politechniki Poznańskiej 

w roku akademickim ……………..……………….... od semestru …………................,

na kierunku…………………………………..……………………………………………………………….

Ostatnio posiadałem/am  rejestrację na studiach stacjonarnych/niestacjonarnych* na sem………........
w roku akademickim
..............na kierunku ................................................................
Oświadczam, że uzupełnię wskazane różnice programowe.
.............................................................

podpis studenta/studentki

DECYZJA DZIEKANA: 
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody *
na wznowienie studiów od semestru…………………..……. 

w roku akademickim…………………………………………………..

Różnica programowa:

1 ………………………………………………………………………………………………

2 ………………………………………………………………………………………………

3 ………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………...

Podpis Dziekana/ Prodziekana
* niepotrzebne skreślić
