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PODANIE O WZNOWIENIE STUDIÓW
	
Kraków, ………………………………………….
Imiona i nazwisko: …………………………………………………………………………………… 
Nr albumu: ………………………… Semestr studiów: …………………………………….… 
Kierunek studiów: ……………………………………………………………………………………. 
Poziom studiów: pierwszego stopnia/drugiego stopnia/jednolite magisterskie* 
Forma studiów: stacjonarne/niestacjonarne* 
Numer telefonu/adres e-mail: ………………………………………………………….……… 

Dziekan Wydziału Filozoficznego/Pedagogicznego*
Uniwersytetu Ignatianum w Krakowie


Na podstawie obowiązującego Regulaminu studiów pierwszego stopnia, drugiego stopnia oraz jednolitych studiów magisterskich Uniwersytetu Ignatianum w Krakowie zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na wznowienie stacjonarnych/niestacjonarnych* studiów I stopnia/II stopnia/  jednolitych studiów magisterskich* na kierunku .....................................................................................…………….....…………………………………………………………………
 od dnia 1 października roku akademickiego 20……./20…... .
Jednocześnie oświadczam, iż moje skreślenie z listy studentów nie nastąpiło z powodu ukarania karą dyscyplinarną oraz, że ubiegam się o wznowienie studiów po raz pierwszy, a od daty skreślenia z listy studentów nie upłynęło 5 lat.
Data wydania decyzji o skreśleniu z listy studentów: …………………………………………………………………………………………..
Numer decyzji: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Powód skreślenia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Uzasadnienie: …………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………
               podpis Wnioskodawcy
* Niepotrzebne skreślić

