
*niepotrzebne skreślić                

............................................................................................................................................       Kraków, …………………………………………………… 

                              Imię i  Nazwisko  

 
………………………………………………………………………………………………...………      

                             Numer albumu                       

 
………………………………………………………………………………………………………………… 

                       Adres  e-mail (w domenie AGH) 

     
……………………………………………………………………………..………………………………… 

                                   Numer telefonu 
 

                                I – II*                        
                                  Stopień studiów                          

 Szanowna Pani 

……………………………….……..………….  

 Prodziekan ds. Studenckich  

 Wydziału Matematyki Stosowanej AGH 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o reaktywację na ……… semestr studiów pierwszego/drugiego* stopnia w roku 
akademickim …………./………… oraz wyznaczenie różnic programowych. 
Jednocześnie oświadczam, że o wznowienie studiów ubiegam się po raz pierwszy/kolejny*. 

Uzasadnienie  
…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………….………………………
…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………. 

     
             ................................................................................... 

                                           własnoręczny  podpis Studenta  
 

ADNOTACJE DZIEKANATU 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
…………………………….…      ……...……..….…………………………. 

 Data       podpis pracownika Dziekanatu 

DECYZJA DZIEKANA 
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody * na reaktywację na ………. semestr w roku akademickim   …………./…………. 
 
Różnice programowe:  ………………………………………………………………………………….……………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………....……………….………………………………………………………………………
………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………. 
UWAGI  
 
 

 
   …………………………..………      ……...……..….…………………………. 

     Data         podpis Prodziekana 


