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Warszaw, dnia .............................

Imię i nazwisko

Prodziekan ds. Studenckich








Wydział Historii UW

PODANIE

Proszę o wyrażenie zgody na wznowienie studiów na rok ............ w roku akademickim.........

na Wydziale Historii UW po skreśleniu z listy studentów z powodu ...................................................................................................................................................................

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

podpis studenta






Decyzja Prodziekana
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 podpis Prodziekana
