	



	Wydział Elektroniki, Telekomunikacji i Informatyki
Nazwa Wydziału
	
	………………………………...
Kierunek studiów
	
	……………………………………….…
Specjalność/profil
	
	………………………………………….
Imię i nazwisko
	
	………………………………………….
Numer albumu
	
	………………………………………….
Numer telefonu
………………………………………………………………..

………………………………………………………………..

Adres korespondencyjny
	

	
	Gdańsk, dnia …………………..
Dziekan Wydziału Elektroniki, Telekomunikacji i Informatyki



PODANIE O PRZYWRÓCENIE PRAW STUDENCKICH

Proszę o przywrócenie w prawach studenta na semestr ……………………………………………………….

Z listy studentów skreślono mnie (data) ...................... z powodu ...............................

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

Załączniki:

· Opinia opiekuna pracy dyplomowej (dotyczy semestru dyplomowego)

· Inne dokumenty

..............................
        Podpis studenta
Decyzja dziekana:

1. Wyrażam zgodę na rejestrację na semestr ………………………….
2. Wyznaczam różnice programowe ………………………………………………………………………………………
.......................................
     Data i podpis dziekana


