     
Lublin,      
/imię i nazwisko studenta/
     
/adres zamieszkania/

     
/rok i kierunek studiów/

     
/numer albumu/


Prodziekan ds. Studenckich

Wydziału Podstaw Techniki


     
PODANIE

Proszę o wyrażenie zgody na wznowienie studiów w celu obrony pracy dyplomowej/magisterskiej w roku akademickim      .
Uzasadnienie:
     
      …….………………………………….

                  /podpis studenta/
Decyzja Dziekana:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
      …….………………………………….

             /data i podpis Dziekana/
