WYDZIAŁ MECHANICZNY

Uniwersytet Radomski im. Kazimierza Pułaskiego

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

………………………………

imię i nazwisko 

………………………………

………………………………

adres do korespondencji
………………………………

e-mail

………………………………

telefon
DZIEKAN
Wydziału Mechanicznego  

Uniwersytetu Radomskiego
im. Kazimierza Pułaskiego

Proszę o przyjęcie mnie w trybie wznowienia po skreśleniu na semestr …………….. studiów (stacjonarnych/niestacjonarnych, pierwszego stopnia/drugiego stopnia)*, na kierunek ………………………………………………… (zakres kształcenia:…………………….……)
Studiowałam(em) na ……………. semestrze studiów, na kierunku …………….…..………… …..……......... (zakres kształcenia: ……………………………………) w ………….......……. ………………………………………………………………….………………………………..
(nazwa uczelni)

na Wydziale …………………………………………………………..……………. na studiach (stacjonarnych/niestacjonarnych, pierwszego stopnia/drugiego stopnia)*.
Zostałam(em) skreślona(y) dnia ………..……… z powodu ……………………………….….. …………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………..
……………………………
podpis studenta

___________________________

* niepotrzebne skreślić

