……………………………………………




         Kraków, dn. ……………………

          Imię i nazwisko
Adres ……………………………………
          .………………………………….
Kierunek ……………………………..
Nr albumu ……………………………
Tel. Komórkowy …………………..
E-mail ………………………………….

        

  

         Prodziekan Wydziału

  
                  Elektrotechniki, Automatyki, Informatyki
 i Inżynierii Biomedycznej

Pan/Pani …………………………………………………………

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na reaktywację na semestr ..…………………. studiów stacjonarnych/niestacjonarnych .………… stopnia w roku akademickim …………/……………
Różnice programowe które powinienem uzupełnić to :

- …………………………………………………………………………………………………………………………………
- …………………………………………………………………………………………………………………………………
- …………………………………………………………………………………………………………………………………
Proszę także o ustalenie opłaty za semestr/powtarzane przedmioty.





…………………………………






            Podpis

Decyzja Prodziekana:

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

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