
………………………………..………………….                                     ………………………..………. 
Imię i nazwisko                                                                                                                            Miejscowość i data  

__ __ __ __ __ __  
Numer albumu  

…………………………………                                                                             
Kierunek studiów 

Studia STACJONARNE* NIESTACJONARNE*,  rok ......, semestr ......, stopień     I*     II* 

……………..………………………………..…     
Adres korespondencyjny ** 

……………..………..             …………………………..……….  
Telefon kontaktowy**                             Adres e-mail** 

 

Prodziekan ds. Kształcenia  

 

……………………………………. 

Wydział Budownictwa i Inżynierii Środowiska  

 

Podanie o wznowienie studiów w celu przystąpienia do egzaminu dyplomowego 
 

Proszę o wyrażenie zgody na wznowienie studiów w celu przystąpienia do egzaminu  dyplomowego 

w   roku akademickim ..................... na kierunku ......................................... 

 

Informuję, że skreślenie z listy studentów nastąpiło  w dniu……………………….……..        

z powodu……………………………………..,  

decyzja nr ………………………….. . 

Uzasadnienie  podania o wznowienie:  

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………. 

podpis studenta       

Promotor (opiekun naukowy): …………………………………………… 

                                                   (tytuł/stopień, imię i nazwisko)     
*niewłaściwe skreślić                     
** informacje potrzebne do kontaktu w bieżącej sprawie, nieobowiązkowe 

 

 Deklaracja promotora:   

Ostateczną, kompletną wersję pracy przyjąłem/przyjęłam       

                                                                                                               ……………………………………   

                                                                                                                                 (podpis promotora)    

 

Decyzja Prodziekana:  Działając na podstawie Regulaminu Studiów Szkoły Głównej Gospodarstwa 

Wiejskiego w Warszawie § 23 ust. 1-8 wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na wznowienie  studiów  od  

semestru  ……… w  roku  akademickim  ……………,  na  kierunku 

…………………………………………  w celu przystąpienia do egzaminu dyplomowego.  

 

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

                                                                                      Data                          Pieczęć i podpis 

    Data wpłynięcia wniosku  do dziekanatu                            

 

………………………….                


