Lublin, dnia.....ccccoeevivuvennen.

imie i nazwisko studenta

kierunek, rodzaj studiéw, stopien, rok ak.

numer albumu

telefon kontaktowy, email

Prodziekan ds. studenckich
Woydziatu Filozofii i Socjologii
UMCS w Lublinie

dr hab. Urszula Kusio, prof. UMCS

Uprzejmie prosze o wyrazenie zgody na wznowienie studidw w celu ich ukonczenia. Studia nie zostaty
ukonczone z powodu:

a) niezaliczenia seminarium i nieztozenia pracy dyplomowej;

b) nieztozenia pracy dyplomowej

Uzasadnienie:

podpis studenta
Opinia promotora

Gotowos$¢ promotora do dalszej opieki nad studentem: TAK/NIE
Przewidywana liczba godzin indywidualnej opieki nad studentem: ................
Przewidywana data wgrania pracy do APD (pierwszego sprawdzenia systemem antyplagiatowym)

(dzien, miesigc, rok):....ccvceeeeevevereecnenn.

podpis promotora
Decyzja
Na podstawie Regulaminu studiéw UMCS nie wyrazam zgody/wyrazam zgode* na wznowienie studiow

w celu ich ukonczenia, realizacje seminarium w trybie indywidualnej organizacji studidow, ztozenie pracy

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami za dodatkowe zajecia zwigzane ze wznowieniem studiow w celu ich
ukoniczenia obowigzuje optata W WySOKOSCI: ..ccceeveveieieireeiece e 21
Opfate nalezy wniesé w terminie nie przekraczajagcym daty wgrania pracy do APD.

Lublin, dnia ....cccovevveeeeeieiirinee,

podpis Dziekana



