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PODANIE O WZNOWIENIE STUDIÓW

Kraków, dn. ..................
.......................................................

Imię i nazwisko

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

Nr albumu
.......................................................

e-mail / telefon kontaktowy

Rok studiów I, II, III *
Kierunek  studiów SOC / KLT / IFS / NTK *
tryb  stacjonarny / niestacjonarny *

I / II stopień studiów *
Prodziekan Wydziału Humanistycznego
ds. Współpracy i Studentów






………………………………………………………..

Uprzejmie proszę o wznowienie studiów na Wydziale Humanistycznym, w roku akademickim:……………………………. 
UZASADNIENIE
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


 
   



                                                  .........................................
podpis studenta
Decyzja Prodziekana ds. Współpracy i Studentów
Po zapoznaniu się z Pana/Pani podaniem wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  na wznowienie studiów na semestr ………….. w roku akademickim  ................ na studia stacjonarne pierwszego / drugiego stopnia *, na kierunku: Informatyka Społeczna / Kulturoznawstwo / Socjologia /  Nowoczesne Technologie w Kryminalistyce *, na specjalność: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
uzasadnienie w przypadku decyzji odmownej

……………………………………………………….

data, pieczątka i podpis Prodziekana

Załącznik do Podania o wznowienie studiów
Różnice programowe wymagane do zaliczenia w wyniku wznowienia/lub i/przedmioty do powtórzenia
	Nazwa przedmiotu
	Termin zaliczenia
	Uwagi **

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Uznanie efektów kształcenia zrealizowanych przed wznowieniem 
	Nazwa przedmiotu z programu studiów obowiązującego studenta przed wznowieniem
	Nazwa przedmiotu, który zostaje zaliczony na poczet programu studiów obowiązującego studenta w wyniku wznowienia
	ocena

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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








             data, pieczątka i podpis Prodziekana
Zobowiązuję się do uzupełnienia powyżej wyznaczonych różnic programowych w wyznaczonym terminie.
............................................








                             data i podpis studenta
* niepotrzebne skreślić 
	


** opłatę za powtarzane przedmioty należy uiścić na początku semestru, w którym dany przedmiot będzie realizowany

