PODANIE  O  WZNOWIENIE  STUDIÓW W CELU OBRONY PRACY DYPLOMOWEJ

 ……………………………………



Warszawa, dnia …………………    

  imię i nazwisko          
 ……………………………………
  numer albumu

 ………………………………………………..……………………………………………
  adres

 ………………………………………………………..…
 telefon/e-mail
do Dziekana Wydziału 

 Instalacji Budowlanych, Hydrotechniki i Inżynierii Środowiska

Politechniki Warszawskiej








…….……………………………..….
       
Proszę o zgodę na wznowienie przeze mnie studiów w celu obrony pracy dyplomowej inżynierskiej na kierunku ………………………………………………..………….i specjalności ……………………………………………………                                 studiów stacjonarnych.

Do zaliczenia …..semestru brakowało mi następujących zaliczeń: 
1. …………………………………………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………………………………………………
4. …………………………………………………………………………………………………………………………
5. …………………………………………………………………………………………………………………………
6. …………………………………………………………………………………………………………………………
7. …………………………………………………………………………………………………………………………
8. …………………………………………………………………………………………………………………………
9. …………………………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie prośby:

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

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

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

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

…………………………….


     podpis
                
DECYZJA WSTĘPNA:

Wznowienie studiów w celu obrony pracy inżynierskiej na kierunku ………………………………………………..……i specjalności……………………………………………………studiów stacjonarnych uzależniam od zdania egzaminów i uzyskania zaliczeń (wymienionych poniżej lub/oraz w załączniku nr 1)                 w terminie do…………………………………………. roku.

Egzamin wznawiający:

	przedmiot


	zakres sem.
	egzaminator 
	ocena
	data i podpis

	
	
	
	
	


Egzaminy i zaliczenia uzupełniające

	przedmiot
	rodzaj zajęć
	zakres sem.
	egzaminator
	ocena
	data i podpis
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DECYZJA:

Wobec spełnienia/niespełnienia wyżej wymienionych warunków wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na wznowienie studiów  z początkiem semestru zimowego / letniego roku akademickiego ………………………….. 
……………….……………………………
            data i podpis Dziekana
