






          Gdańsk, dnia ………………20…..r.

……………………………….

Imię i nazwisko

……………………………………...

rok, semestr i kierunek studiów

……………………………………...

numer albumu

Studia niestacjonarne

Prodziekan ds. studiów 

niestacjonarnych 



dr hab. Marcin Michał Wiszowaty 
profesor nadzwyczajny
Wniosek

o wznowienie studiów


Na podstawie Regulaminu Studiów UG wnoszę o wyrażenie zgody na wznowienie przeze mnie studiów w roku akademickim 20..…/.….. w semestrze …………
Nadmieniam, że zostałem/am  skreślony/a z listy studentów w semestrze ………….. roku akademickiego ……………., z powodu ………………………………………..........................

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








…………………………………..










(podpis)  

Uwaga: wznowienie studiów wiąże się z obowiązkiem wyrównania różnic programowych spowodowanych zmianą programów studiów oraz wniesieniem pełnej opłaty semestralnej i opłaty za wznowienie studiów w kwocie 85 zł.
