Gdynia, dnia ...........................r
Nazwisko i imię:  .................................................

Rodzaj studiów: stacjonarne/niestacjonarne

Specjalność: .........................................................

Data skreślenia z listy studentów: ......................................................

Nr indeksu:  .....................................................

Prodziekan WN ds. dydaktyki i organizacji studiów
PODANIE O WZNOWIENIE STUDIÓW W CELU OBRONY PRACY
Proszę o wyrażenie zgody na wznowienie przeze mnie studiów na Wydziale Nawigacyjnym w celu obrony pracy dyplomowej
................................................................
podpis studenta
Potwierdzam że praca dyplomowa studenta została ukończona i student może być dopuszczony do egzaminu dyplomowego
..............................................................................

podpis promotora pracy

DECYZJA/ OPINIA PRODZIEKANA

	Treść
	Data
	Podpis

	Zezwalam na wznowienie studiów w celu obrony pracy, opłata w wysokości ……...… zł 
	
	


