Data wpływu i podpis - wypełnia dziekanat!------------------------------------------------
Rzeszów, .........................................
………………………………………..….. 
imię i nazwisko wnioskodawcy
………………………………………..….. 
nr albumu, kierunek i forma studiów (stacjonarne/niestacjonarne)
………………………………………..….. 
adres do korespondencji
………………………………………..….. 
nr telefonu
Prodziekan ds. kształcenia
Wydział …………………………
Politechnika Rzeszowska im. Ignacego Łukasiewicza
al. Powstańców Warszawy 12
35-959 Rzeszów
Wniosek o wznowienie studiów
Zwracam się z prośbą o wznowienie studiów od semestru zimowego/letniego*) w roku akademickim ……./……..
Uzasadnienie:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………..
podpis wnioskodawcy
Opinia promotora (wymagana w przypadku składania wniosku przez osoby skreślone z powodu niezłożenia pracy dyplomowej:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………..
podpis promotora
*) niepotrzebne skreślić
Rozstrzygnięcie
W związku z przerwą w studiach trwającą dłużej niż dwa lata wyznaczam egzamin sprawdzający z przedmiotu/przedmiotów*):
1) …………………………………………………….;
2) …………………………………………………….
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody *) na wznowienie studiów od semestru ……………. w roku akademickim ………./…………..
Wyznaczam n/w różnice programowe oraz sposób i termin ich realizacji:
1) …………………………………………………… termin realizacji ………………...;
2) ………………………………………………….. termin realizacji ……………….....;
……………………………………………………..
data i podpis
[bookmark: _GoBack]*) niepotrzebne skreślić
