
Zapoznałem się z treścią decyzji       Lublin, dnia …………………     ..….……….………………..……… 

             Podpis studenta 

 
........................................................       Lublin, dnia ................................ 
             Nazwisko i Imię 

 
........................................................... 
             rok i kierunek studiów, nr albumu 

 
.......................................................... 
             specjalność 
 
 

........................................................... 
             e-mail, telefon 

 

 

 

 

             

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na wznowienie studiów celem przeprowadzenia obrony 

pracy licencjackiej / magisterskiej
1
. Studia ukończyłem/am w roku akademickim …..…./……… na kierunku 

……………………………………….sp. ……………………………………………………………………… 

Praca jest gotowa do obrony / wymaga dokończenia
1
. 

 

 

..................................................... 
            Podpis studenta 

Opinia promotora: 

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

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

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

 

..................................................... 
            Podpis promotora 

 

Decyzja: 

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

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

 

 

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

Data                                      Podpis dziekana 

                                                 

1
 Niepotrzebne skreślić 

Do Dziekana Wydziału Chemii UMCS 
w/m 


