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Gdańsk, dnia........................

Imię i nazwisko

Nr albumu................................

Prodziekan  Wydziału Historycznego UG


  prof. UG, dr hab. Arnold Kłonczyński
Podanie
o wyrażenie zgody na przywrócenie w prawach studenta
Zwracam się z prośbą o przywrócenie w prawach studenta w semestrze zimowym/letnim*, w roku akademickim ……………………
na kierunku…………………………………………………………………...,

studia pierwszego/drugiego stopnia*, stacjonarne/niestacjonarne*.
Jednocześnie zobowiązuję się do wyrównania w wyznaczonym terminie różnic programowych, spowodowanych zmianą planów studiów i programów nauczania, zgodnie z § 46 ust. 2 Regulaminu Studiów Uniwersytetu Gdańskiego, wprowadzonego uchwałą nr 12/12 Senatu UG z dnia 29 marca 2012 roku. 
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                 podpis 

Decyzja Prodziekana: zgoda / brak zgody

