Piła, dnia ........................................

..................................................................................numer albumu

..................................................................................imię i nazwisko 

..................................................................................adres 

..................................................................................telefon
KIEROWNIK KATEDRY TRANSPORTU
Akademii Nauk Stosowanych

im. St. Staszica w Pile

dr inż.  Piotr Gorzelańczyk, prof. ANS
PODANIE O WZNOWIENIE STUDIÓW

Proszę o wyrażenie zgody na wznowienie studiów stacjonarnych  I stopnia w  Akademii Nauk Stosowanych im. Stanisława Staszica w Pile, na kierunku ……….........…………..............., specjalności ……………….........................................................................……… w roku akademickim ……………..……………... od semestru nr.............

Zostałem / am skreślony / a z listy studentów …………… semestru .................... roku, decyzją Nr………………… z dnia .............................. z powodu .............................................................................................
Oświadczam, że uzupełnię wskazane różnice programowe.

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

podpis
Decyzja Kierownika:

Podejmuję decyzję:

a)
o przyjęciu na studia z dniem .............................. 20 ........... roku. 

b)
o przyjęciu na studia z dniem ............................. 20 ........ roku pod warunkiem zaliczenia, względnie zdania egzaminów wynikających z różnic programowych w terminie do ...................................................................... .

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

data i podpis  Kierownika Katedry
