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WNIOSEK
wyrażenie zgody na wznowienie studiów
 
[bookmark: _Hlk196469716]Na podstawie § 27 ust. 2 Regulaminu Studiów Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie (przyjętego Uchwałą Senatu UWM w Olsztynie US/528/2019), zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na wznowienie Wybierz i wpisz: stacjonarnych lub niestacjonarnych studiów Wybierz i wpisz: „pierwszego stopnia” lub „drugiego stopnia” na kierunku Wpisz nazwę kierunku w roku akademickim 20…/20…, prowadzonych na Wydziale Matematyki i Informatyki. 
Jednocześnie oświadczam, iż moje skreślenie z listy studentów:
-  nie nastąpiło z powodu ukarania karą dyscyplinarną,
 - od daty skreślenia z listy studentów Wybierz element.  3 lata.

Uzasadnienie:




Data wydania decyzji o skreśleniu z listy studentów: Wpisz datę w formacie: dzień, miesiąc, rok


…………………….………………………
(podpis wnioskodawcy)


