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PODANIE O WZNOWIENIE STUDIÓW 

Proszę o wyrażenie zgody na wznowienie studiów stacjonarnych pierwszego/drugiego stopnia 

na Wydziale Prawa i Administracji UKSW kierunek Stosunki Międzynarodowe w roku 

akademickim 20……/…… od roku ............ . 

Ostatnio studiowałem/am na studiach stacjonarnych ……… stopnia na ……… roku. 

Zostałem/am skreślony/a z listy studentów .............. roku w roku akadem. 20…../……. z dniem 

............................20……. r . z powodu ................................................................................................................................ 

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

 

Oświadczam, że uzupełnię wskazane różnice programowe. 

 

..................................................................... 
podpis studenta 


