Warszawa, dnia .ooooeeeeeeeeeeeeieicccceccceeceeeenn

Nralbumu Tel. kontaktowy
Dziekan Wydziatu TRANSPORTU

Politechniki Warszawskiej

Prosze o zgode na wznowienie przeze mnie studidéw pierwszego / drugiego* stopnia
na semestrze ................... kierunku Transport i SPeCjalNOSCi ..cccvveeeieiiiieeeceee e

studiow stacjonarnych / niestacjonarnych*.

Ostatnio posiadatem rejestracje na semestrze .........cccuueeeee. studiow pierwszego / drugiego*
stopnia w roku akademickim .......cccooeeiiiiiieiiiiii, na Wydziale Transportu kierunku Transport
IR o Y=T =1 0o 1Y of IR SRS

studiow stacjonarnych / niestacjonarnych*.

Do zaliczenia tego semestru brakowato mi nastepujacych zaliczen:

* niepotrzebne skresli¢



Decyzja wstepna: Wznowienie studiow w celu przystgpienia do egzaminu dyplomowego studidéw
stacjonarnych / niestacjonarnych pierwszego / drugiego stopnia uzalezniam od ztozenia pracy dyplomowej w

terminie do dnia 15 lutego / 15 WIrzesSnia ..........cccovevveeeeeeiveecreeneesreecieeennens roku.
Data Podpis
. . Zakres . .
Przedmiot Egzaminator sem Ocena Data i podpis

Egzaminy i zaliczenia uzupetniajace:

DECYZJA: Wobec spetnienia / niespetnienia wyzej wymienionych warunkéw wyrazam zgode /

nie wyrazam zgody na wznowienie studiéw w celu przystapienia do egzaminu dyplomowego.




