Warszawa, dnia........ccccoevvvineiinnnn.
Imie i nazwisko Warsaw, date
Name and surname

adres
address

adres email
e-mail adress

tel. komorkowy
mobile phone

numer albumu
student record book number

Dziekan Wydziatu .........c.ccevveenn.e.
To the Dean of the Faculty

Politechniki Warszawskiej
of the Warsaw University of Technology

Prosze o zgode na wznowienie przeze mnie studiow [wybra¢ wtasciwe]:
Iam hereby applying for resumption of study (choose as applicable):

7 na......semestr studidw I/Il/jsm* stopnia, stacjonarnych/niestacjonarnych*, w jezyku polskim/angielskim*
on the semester of first/second/long-cycle* full-time/part-time study*, in Polish/ English*

11w celu ztozenia egzaminu dyplomowego na czas potrzebny do przygotowania i przeprowadzenia egzaminu

dyplomowego na studiach I/1l/jsm* stopnia, stacjonarnych/niestacjonarnych*, w jezyku polskim/angielskim*
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 study”, in Polish/ English*

NAKIEIUNKU. ....itiiiiee e ee e e veesee e aeeeae | SPECJAINOSCIL ettt

in the field of study and specialisation

Ostatnio posiadatem/am rejestracje na studiach stacjonarnych/niestacjonarnych * I/ll/jsm * stopnia,
My last registration for the full-time/part-time study* first/second/long-cycle * programme

nasemestrze ......... wroku akademickim .............. Y R
was for the semester in the academic year.

Brakowato mi nastepujacych zaliczen z przedmiotow:
| failed the following courses:

1.

2.

10.

*niepotrzebne skresli¢ / *delete as applicable



Uzasadnienie prosby:
Substantiation of the application:

Podpis osoby ubiegajacej sie o wznowienie
Signature of the person applying for resumption

Wyznaczenie warunkow wznowienia [wybraé wiasciwe], (uzupetnia pracownik dziekanatu):

Conditions of resumption [choose as applicable], (filled by the administrative employee):

1 Wznowienie na........ semestr studiow I/1l/jsm* stopnia, studia stacjonarne/niestacjonarne*, w jezyku
polskim/angielskim*
resumption of study on the semester of first/second/long-cycle* full- time/part-time study*, in Polish/English*

[1 Wznowienie w celu ztozenia egzaminu dyplomowego na studiach I/ll/jsm* stopnia, studia
stacjonarne/niestacjonarne*, w jezyku polskim/angielskim*
in order to take the diploma examination in first/second/long-cycle* full-time/part-time study*, in Polish/ English*

NAKIEIUNKU ..oeviitieiiiic e e e eeecee e e e e aes ESPECJAINOSCL v
in the field of study and specialization

na program (wpisac kod programu) ...........................
to the programme (fill in the programme code)

[wybrac wtasciwe]:
[choose as applicable]:
1 bedzie mozliwe pod warunkiem zdania wymienionych ponizej egzamindw i uzyskania zaliczen w terminie do

dnia 15 lutego/15 wrzesnia (lub wpisacinng date) ............ceuveveneeennavennn. roku.
will be permitted provided that the following examinations and credits have been passed by 15 February/15 September (or give another date)  year.

[ bedzie mozliwe po ztozeniu pracy dyplomowejdodnia........cccceevveviiiiiiiniinnnnnnn.
will be permitted upon submission of the diploma thesis, i.e., by day

Egzaminy i zaliczenia uzupetniajace (zalegtosci i réznice programowe)
Complementary examinations and credits

rodzaj zajec sem.
course type semesters datai podpis pracownika dziekanatu, potwierdzajacy
przedmiot uzyskanie przesz osobe wznawiajacag ocen w systemie USOS
Course w Ew L P ze wszystkich wyznaczonych przedmiotéw
L Tut Lab Proj (mozna dodatkowo dotaczy¢é KPS/KOOS)

data i podpis pracownika dziekanatu

data i podpis Dziekana Wydziatu
date and Dean’s Faculty signature

*niepotrzebne skresli¢ / *delete as applicable



