                                                                                                         
Płock, dnia ……………

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

                       Imię i nazwisko

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

            Rok, grupa, kierunek studiów

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

                         Numer albumu

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

  
Adres do korespondencji 

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

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

                                Telefon 

Dyrektor Kolegium Nauk Ekonomicznych i Społecznych 

Politechnika Warszawska Filia w Płocku

Proszę o zgodę na wznowienie przeze mnie studiów na obronę pracy dyplomowej licencjackiej/ magisterskiej kierunku ...................……, specjalności…………………………

…………………………. studiów stacjonarnych/niestacjonarnych.
Ostatnio posiadałem/am rejestrację na studiach stacjonarnych/niestacjonarnych * na semestr……………. w roku akademickim ………………..

Do zaliczenia tego semestru brakowało mi następujących zaliczeń:

1. .                                                                                                                                                                                           

Uzasadnienie prośby: 


podpis

Decyzja wstępna: Wznowienie studiów na obronę pracy dyplomowej licencjackiej/magisterskiej specjalności................................……………………….....studiów stacjonarnych/niestacjonarnych uzależniam od zdania wymienionych poniżej egzaminów   i uzyskania zaliczeń w terminie do dnia 15 lutego/15 września* roku.

Egzamin wznawiający:

	Przedmiot
	Egzaminator
	Zakres semestru
	Ocena
	Data i podpis

	
	
	
	
	


Egzaminy i zaliczenia uzupełniające (wykaz uzupełnień może być podany w niezależnym dokumencie)

Zaliczenia do uzyskania w wymaganym terminie:

	Przedmiot
	Egzaminator
	Zakres semestru
	Ocena
	Data i podpis

	
	
	
	
	


Zaliczenia do uzyskania po wznowieniu studiów:

	Przedmiot
	Egzaminator
	Zakres semestru
	Ocena
	Data i podpis

	
	
	
	
	



……………………………..
          

……………………………..

       
 data

podpis Dyrektora Kolegium

Decyzja: Wobec spełnienia wyżej wymienionych warunków wyrażam zgodę na wznowienie studiów na obronę pracy licencjackiej


……………………………..
          

……………………………..

       
  data

podpis Dyrektora Kolegium

Decyzja: Wobec nie spełnienia wyżej wymienionych warunków wyrażam nie wyrażam zgody na wznowienie studiów.

                 ……………………………..
          

……………………………..

       
 data

podpis Dyrektora Kolegium

Pouczenie:

Na podstawie Regulaminu Studiów w PW od niniejszej decyzji przysługuje Panu(i) prawo wniesienia odwołania do Rektora Politechniki Warszawskiej w terminie 14 dni od daty otrzymania Decyzji, za pośrednictwem Dyrektora Kolegium Nauk Ekonomicznych i Społecznych Filii w Płocku

	 niepotrzebne skreślić


	 niepotrzebne skreślić





