........................................................ Czestochowa, dnia .........ccee.eee.

(nr telefonu kontaktowego)

Kierownik Dydaktyczny
Wydzialu Elektrycznego
Politechniki Czestochowskiej

Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na wznowienie studidow od semestru

...... studiow stacjonarnych/niestacjonarnych®™ w roku akademickim ...................
Z listy studentéw zostatem(am)® skredlony(a)® dnia .................. z powodu
Ostatni w pelni zaliczony semestr: ........

Jednocze$nie zobowigzuje si¢ do terminowego zaliczenia ewentualnych r6éznic

programowych.
(podpis studenta)

Zataczniki:
1. indeks z posiadanymi kartami zaliczeniowymi
Decyzja Kierownika Dydaktycznego:
wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody”) na:
wznowienie studiéw na studiach stacjonarnych/niestacjonarnych® narok .........
semestr .......... w roku akademickim .................. na kierunku
SPECIAINOSCE. .o v ettt

...... ( data) (pOdeS)

(*) niepotrzebne skresli¢



Roéznice programowe do zaliczenia po wznowieniu studiow:

Roznica
Z
semestru

Przedmiot

Zakres zaliczenia

Termin
uzupelnienia




