Wyzsza Szkota Zarzgdzania Ochrong Pracy w Katowicach
ul. Bankowa 8, 40-007 Katowice

Katowice, dnia .........................

Dyrektor
Kolegium Filologii

(nr telefonu; adres e-mail wtasciwy do korespondencji
w sprawie ztozonego wniosku)

WNIOSEK O REAKTYWACJE W CELU ZLOZENIA PRACY DYPLOMOWE]J
I PRZYSTAPIENIA DO EGZAMINU DYPLOMOWEGO*

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na reaktywacje w celu ztozenia pracy dyplomowe;j i przystapienia do egzaminu
dyplomowego na kierunku:

(data i podpis studenta)
Wypetnia Dziekanat:

1.  Kierunek studiow/ tryb/ rok/ semestr/ nr edycji

(data i podpis pracownika dziekanatu)

Wypetnia Kasa:

1. | Potwierdzenie salda konta studenta

2. | Student wni6st optate za reaktywacje*"*TAK/NIE™* W KWOCI® .o,

Decyzja Dyrektora:

(data i podpis Dyrektora)

*Zgodnie z Regulaminem Studiéw WSZOP - reaktywacja w celu ztozenia pracy dyplomowej i przystagpienia do egzaminu dyplomowego przystuguje do
Jjednego roku od daty planowego ukoriczenia studiéw bez obowigzku uzupetniania réznic programowych, jezeli jedyng przyczyng skre$lenia byt brak
zaliczenia seminarium dyplomowego, nieztozenie pracy dyplomowej lub negatywna ocena recenzenta. W takim przypadku po reaktywacji studenta nie
obowigzujg zmiany w planie studiéw

MNh'-,‘potrzebne skreslic

W przypadku decyzji negatywnej opfata bedzie zwrécona



