........................................................ Lublin, dnia ......ceevvveveeeeeieieinnenenennns

specjalnosc Do Dziekana Wydziatu Chemii UMCS
w/m

e-mail, telefon

Zwracam sie z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na wznowienie studiéw pierwszego/drugiego® stopnia

w roku akademickim ............... [ Na roku .....cccceceveeennne kierunku .......cceceveeenneenn SPeCjalNose ..o
......................................................................................................... po skresleniu z listy studentéw w dniu ....c.cccoeveiveeneinecnenes
Z POWOAU oottt sttt te e re et et et e s et eesaeseestebbestesbesbes essessesseaessea b sea seenee see ste et ebeseesteetesneeteans
Uzasadnienie:

Podpis studenta
Decyzja:

data Podpis dziekana

Zapoznatem sie z trescig decyzji

data podpis studenta

! Niepotrzebne skre$li¢



