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

      (imię i nazwisko Studenta)           (rok, moduł, system studiów) 

 

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

        (ulica, numer domu)        (numer albumu)      

   

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

         (miejscowość)                    (numer telefonu) 

 

 
DO DZIEKANA  

WYDZIAŁU TECHNICZNEGO 

AKADEMII  IM. JAKUBA Z PARADYŻA  

W GORZOWIE WLKP. 

     

  

WNIOSEK O WZNOWIENIE STUDIÓW 

 

 
 Zwracam się z wnioskiem o wyrażenie zgody na wznowienie studiów na kierunku 

………………………………………………….., moduł ………....................................................., 

forma studiów ........................................ w roku akademickim .................................. 

 Podstawę wystąpienia z przedmiotowym wnioskiem stanowi(ą):.................................... 

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

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

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

Jednocześnie oświadczam, iż: 

❑ moja przerwa w studiowaniu wyniosła/nie wyniosła więcej niż 5 lat, 

❑ zostałem skreślony z listy studentów po zaliczeniu/przed zaliczeniem I semestru, 

❑ powodem skreślenia z listy studentów było................................................................................. 

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

❑ niniejszy wniosek jest pierwszym/.............................. moim wnioskiem o wznowienie 

studiów. 

 

 ....................................................... 
Załączniki:        (czytelny podpis Studenta) 

1............................................................................................. 

2............................................................................................. 

3............................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

           (szare pole wypełnia pracownik ZDWT) 

 

.............................................................................................................................................. 
(białe pole poniżej wypełnia Student występujący z wnioskiem) 

 

(szare pole wypełnia pracownik ZDWT) 

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

       (imię i nazwisko Studenta) 

 

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

 (rok, moduł, system studiów) 

 

 

Wniosek złożono dnia......................................... 

Zarejestrowano pod nr........................................ 

Podpis i pieczątka osoby 

przyjmującej........................................................ 

Wniosek złożono dnia......................................... 

Zarejestrowano pod nr........................................ 

Podpis i pieczątka osoby 

przyjmującej........................................................ 


