
 Warszawa, dnia___________________________________
____________________________________
imię i nazwisko i numer albumu

____________________________________
telefon kontaktowy
                                                                             	


Prodziekan ds. dydaktyki
       	Wydział Biologii i Biotechnologii 
	SGGW w Warszawie

 


Podanie o wznowienie studiów

Proszę o wyrażenie zgody na wznowienie studiów na kierunku biologia/biotechnologia*
od semestru ___________________ w roku akademickim ________________________.
Informuję, że zostałam/ łem skreślona/y z listy studentów w dniu _______________________ z powodu: _____________________________________________________________________________________
Uzasadnienie:__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
*niepotrzebne skreślić

___________________________
podpis

Decyzja Prodziekana:

Działając na podstawie Regulaminu studiów SGGW w Warszawie, § 23:
wyrażam/nie wyrażam zgody na wznowienie studiów.
Warunki wznowienia: _____________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________

	
			________________________
                                                                                                                  data i podpis Prodziekana
