Warszawa, dnia ......ccceeeeeeveeveveneennenne

imie i NAzZWISKO ....coceveeve e,
Nralbumu .o,
FOK StUIOW....c.cueeireeiieiecerecee s
LICENCJACKIE/ MAGISTERSKIE*
STACJONARNE/NIESTACJONARNE*
Dziekan Wydziatu Studiow nad Rodzing

ks. prof. dr hab. Andrzej Najda

PODANIE O WZNOWIENIE STUDIOW
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data, podpis studenta
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data, podpis wydajacego decyzje

* niepotrzebne skresli¢



