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........................, dnia ................................

        

                                        



        miejscowość                                      data złożenia podania

Nazwisko i imię studenta .................................................................................................. Numer albumu ........................

Tel. kontaktowy ....................................................................adres e-mail ..........................................................................

Rok studiów ………………….,  kierunek …………............................, spec……............................................................

Dyrektor Instytutu ………………..…………..……
Staropolskiej Szkoły Wyższej w Kielcach

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

                                                                                                                                                      tytuł naukowy, nazwisko i imię 

P O D A N I E

Zwracam się z prośbą o zezwolenie na wznowienie studiów w roku akademickim 20…/20…. 

na  ….. roku studiów na kierunku ……………………………., spec. ……………………………………..

Uzasadnienie

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











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











podpis studenta

Decyzja Dziekana

Na postawie Regulaminu  Studiów Staropolskiej Szkoły Wyższej w Kielcach  wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na powtarzanie roku w roku akademickim 20…/20…

podpis dyrektora
Pouczenie:

Zgodnie z art. 127 § 3 Kodeksu postępowania administracyjnego oraz Regulaminu Studiów Staropolskiej Szkoły Wyższej, strona ma prawo wystąpić do Rektora Uczelni z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy.
