………………………………………



Wrocław, dnia………………..


(imię i nazwisko)

…………………………………………….
(kierunek studiów, Tryb: stacjonarne/niestacjonarne)

………………………………………….

(Rodzaj: I stopnia/ II stopnia)

………………………………………….

Tel. kontaktowy, adres mailowy

………………………………………….

Adres do korespondencji








Dziekan Wydziału Nauk Społecznych
Podanie o reaktywację na studia
Zwracam się z prośbą o reaktywację na studia ………(I/II) stopnia, na semestr …………

na kierunek……………………………………, forma …………………..(stacjonarne/niestacjonarne).
Uzasadnienie…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

Podpis studenta / studentki……………….…………………
Reaktywacja w prawach studenta może nastąpić przed rozpoczęciem semestru/roku akademickiego. 
Wniosek o reaktywację w prawach studenta powinien być złożony co najmniej na miesiąc przed rozpoczęciem semestru/roku akademickiego.
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