WYDZIAŁ FILOLOGICZNO- PEDAGOGICZNY

Uniwersytet Radomski im. Kazimierza Pułaskiego w 

Radom, dnia...............................................r.

__________________________

imię i nazwisko studenta
__________________________

kierunek studiów 
__________________________

adres zamieszkania
DZIEKAN
Wydziału Filologiczno- Pedagogicznego 
Uniwersytetu Radomskiego im. Kazimierza Pułaskiego 
Proszę o przyjęcie mnie w trybie wznowienia po skreśleniu na semestr ___________ studiów (stacjonarnych – niestacjonarnych – pierwszego stopnia – drugiego stopnia – jednolitych magisterskich)*, kierunek ___________________________________________
Ostatnio studiowałam (em) na __________roku studiów, kierunek _____________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(nazwa uczelni)

nr albumu _______________, na Wydziale ________________________________________ ___________________________________________________________________________
na studiach (stacjonarnych – niestacjonarnych – pierwszego stopnia – drugiego stopnia – jednolitych magisterskich)*.


Zostałam (em) skreślona (y) dnia _________________________________________
UZASADNIENIE

Do mojej prośby skłaniają mnie następujące powody:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
---------------------------------

podpis studenta
