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KIEROWNIK KATEDRY ELEKTROTECHNIKI
Akademii Nauk Stosowanych 
im. Stanisława Staszica w Pile

mgr inż. Paweł Szubert
WNIOSEK O WZNOWIENIE STUDIÓW W CELU ZŁOŻENIA PRACY I PRZYSTĄPIENIA DO EGZAMINU DYPLOMOWEGO
Proszę o wyrażenie zgody na wznowienie studiów stacjonarnych  I stopnia w  Akademii Nauk Stosowanych im. Stanisława Staszica w Pile, na kierunku …………………………. ………………………….……….., specjalności ……………………………………………. w roku akademickim ………………………. w celu złożenia pracy i przystąpienia do egzaminu dyplomowego.

Decyzją Nr ………………………… z dnia ……………………………. zostałem/am skreślony/a z listy studentów z powodu niezaliczenia seminarium dyplomowego/niezłożenia w terminie pracy dyplomowej*.
Jednocześnie jestem świadomy, że po wznowieniu będę zobowiązany do zaliczenia ewentualnych różnic programowych wynikających z programu studiów obowiązującego po wznowieniu.

……………………...............................................

podpis studenta

Opinia promotora
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………...............................................

data i podpis promotora

Opinia kierownika katedry:

Opiniuję wniosek pozytywnie / negatywnie*. Wnioskuję o wznowienie studiów w celu złożenia pracy i przystąpienia do egzaminu dyplomowego na okres:

· jednego semestru / roku* celem uzupełnienia w terminie do ………………………. różnic programowych spowodowanych zmianą programu studiów. Wykaz różnic programowych w załączniku.

· krótszy niż semestr, egzamin dyplomowy odbędzie się w terminie do ………………………………...

……………………...............................................

data i podpis kierownika katedry

