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

Katowice, dnia .........................
(imie i nazwisko — drukowanym pismem)
(nr a/bumu) ............................................................
(kierunek i tryb studiéw) Dyrektor
Kolegium Nauk Prawnych
.......................................................................... i Bezpieczenstwa

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

WNIOSEK O WZNOWIENIE STUDIOW (REAKTYWACJA)

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na reaktywacje na studia na rok ........... SEMESH . it
NA KIBIUNKU . ..ottt oot e et e ettt e et oot et e et et e e et e et et e e et e ettt et et e e e e et e e enaa e ee
w semestrze: zimowym/letnim ™ W roku akademiCKIm .......ccoiiiiiiii et
.................................................................................... e

Przyjmuje do wiadomosci, ze podjecie studibw na reaktywowanym semestrze moze wigzaé sie¢ z obowigzkiem
uzupetnienia réznic programowych

Zatgczniki: indeks i karta okresowych osiggnie¢ studenta

(data i podpis studenta)

Wypetnia Dziekanat:

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

2. | Status studenta: ..........coocoiiiii, Ostatni zaliczony semestr: ......................

3. | Datai przyczyna skreslenia

4. | Roéznice programowe: TAK/NIE™ Liczba réznic: ................

(data i podpis pracownika dziekanatu)

Wypetnia Kasa:

1. | Potwierdzenie salda konta studenta

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

Opinia Kanclerza (jesli wystepuje zalegto$c¢ finansowa):

(data i podpis Dyrektora)

*Niepotrzebne skreslic¢

“w przypadku decyzji negatywnej optata bedzie zwrécona



