…………………………………………….


Radom, dnia ……………………...

(imię i nazwisko)

…………………………………………….

(numer albumu)

…………………………………………….

(kierunek studiów)
Dziekan Wydziału Ekonomii i Finansów
Uniwersytetu Radomskiego
im. Kazimierza Pułaskiego

Proszę o wyrażenie zgody na wznowienie studiów po skreśleniu (na skutek niezłożenia pracy dyplomowej) na okres złożenia pracy dyplomowej i przystąpienia do egzaminu dyplomowego. 

Studiowałam (em) na studiach (stacjonarnych – niestacjonarnych – pierwszego stopnia –
drugiego stopnia – jednolitych magisterskich)*, kierunek …………………………………
Promotorem mojej pracy dyplomowej była (był) ……………………………………………..
Data skreślenia z listy studentów: …………………..
..…………………………..

            (podpis)
___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
(   )* odpowiednie podkreślić

