......................................................................... Warszawa, dnia................c........o.....
imi¢ i nazwisko Warsaw, date
Name and surname

adres email
e-mail adress

tel. komorkowy
mobile phone

numer albumu
Student record book number

Dziekan Wydzialu ..........................
To the Dean of the Faculty

Politechniki Warszawskigj
of the Warsaw University of Technology

Prosze¢ o zgodg na wznowienie przeze mnie studiow (wybrac wlasciwe):
| am hereby applying for resumption of study

Ona .cooeeeeennnnee semestr studiow I/II/jsm* stopnia, stacjonarnych/niestacjonarnych*,
on the semester of first/second/long-cycle* full-time/part-time study*.

(1w celu ztozenia egzaminu dyplomowego na czas potrzebny do przygotowania i przeprowadzenia egzaminu

dyplomowego na studiach I/11/jsm* stopnia, stacjonarnych/niestacjonarnych*,

in order to take the diploma examination, for the period necessary to prepare and conduct the diploma examination in first/second/long*-cycle full-time/part-
time* degree programme,

NAKIETUNKU. ...t e 1SPECIAINOSCI. . vttt e
in the field of study and specialisation

Ostatnio posiadatem/am rejestracj¢ na studiach stacjonarnych/niestacjonarnych* I/I1/jsm* stopnia,
My last registration for the full-time/part-time* first/second/long-cycle* programme was

nasemestrze ............ccooeeveiiiinn... w roku akademickim ... .
for the semester in the academic year

Do zaliczenia tego semestru brakowato mi nastepujacych zaliczen:
In that semester | failed the following courses:

© © N o g ~ w hoRF



Uzasadnienie prosby:
Substantiation of the application

Podpis osoby ubiegajacej si¢ 0 wznowienie
Signature of the person applying for resumption

WYyznaczenie warunkdéw wznowienia:
Conditions of resumption

Wznowieniena ........ semestr studiow I/Il/jsm* stopnia, Studia stacjonarne/niestacjonarne™ /
Resumption of study onthe  semester of first/second/long*-cycle full- time/part-time* programme

/w celu ztozenia egzaminu dyplomowego na studiach I/1l/jsm* stopnia, studia stacjonarne/niestacjonarne*
in order to take the diploma examination in first/second/long*-cycle full-time/part-time* degree programme

NAaKIErUNKU ... ..o 18pecjalnosCi.....o.eviiiriiiii e
in the field of study and specialisation

(wybrac witasciwe):

(1 bedzie mozliwe pod warunkiem zdania wymienionych ponizej egzaminow i uzyskania zaliczen w terminie do dnia

15 lutego/15 wrzesnia (lub wpisaé inng datg) ....................ccoevnenn. roku.

will be permitted provided that the following examinations and credits have been passed by 15 February/15 September (or give another date)

1 bedzie mozliwe po ztozeniu pracy dyplomowej tj. dodnia ..............cooeveiiiininnnnn... .

will be permitted upon submission of the diploma thesis, i.e., by ..........ccocouenn. .

Egzaminy i zaliczenia uzupelniajace (tu nalezy poda¢ zalegtoéci i réznice programowe)
Complementary examinations and credits

rodzaj zajeé zakres
przedmiot course type sem. egzaminator ocena data i podpis
Course w  C L P | semester Examiner Grade Date and signature
L w  La : Pr S

data i podpis Dziekana
date and Dean’s signature



