Uniwersytet Ekonomiczny we Wrocławiu                                                         Jelenia Góra, dnia ...................................

Filia w Jeleniej Górze                                 
RD-DF-DZF. 5472 . …………. 20…
Nazwisko i imię studenta .................................................................................................. Numer albumu ........................

Adres e-mail ........................................................................................................................................................................

Telefon .................................................................
Rok studiów …………………. Stopień studiów…………… Kierunek ..……................................................................

Specjalność................……………….
Forma studiów:          stacjonarne         niestacjonarne

Dziekan Filii
dr hab. Elżbieta Sobczak, prof. UEW
P O D A N I E  
W roku akademickim 20.... / 20…. , w semestrze zimowym / letnim ( zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na: 

· wznowienie studiów od semestru ……………………………………………….…………………..…………………….
· wznowienie studiów na egzamin dyplomowy ………………………………………………………………………….....

· przeniesienie od semestru …………... roku akademickiego 20…./20..... na studia stacjonarne/niestacjonarne
 na uczelnię:……………………………………………………………………………………………………………………
kierunek: …………………………………………………………………………………………………………………..
specjalność:………………………………………………………………………………………………………………...
· inne tj. ………………………………………………………………….………………………………………………......
…………………………………………………………………………………………………………………………….
Uzasadnienie

Do podania załączam .................................................................................................................................................





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











               podpis Studenta
Decyzja Dziekana Filii


      Wyrażam zgodę          Nie wyrażam zgody       
Data ………………………   r.      Podpis ……………………………………
� Niepotrzebne skreślić





