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WNIOSEK
0 wznowienie studiow

Na podstawie § 29 ust. 1 Regulaminu Studiow AWFiS w Gdansku (Zalacznik nr 1 do Uchwaly nr 12
Senatu Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdansku z dnia 27 kwietnia
2023 r. ze zm.) wnosze¢ o wyrazenie zgody na wznowienie:

e studiow stacjonarnych / niestacjonarnych *,

e jednolitych magisterskich / pierwszego / drugiego stopnia *,

©  NAKIEIUNKU oot
® W SEMESLIZE ..o, roku akademickiego 20.............. /20......
Uzasadnienie
Nadmieniam, ze zostatem/am skreslony/a z listy studentow z dniem ... z powodu
Zakgczniki :
1.aktualna karta obiegowa
2.zaSwiadczenie lekarskie Z powazaniem

(wlhasnoreczny podpis Studenta)

DECYZJA
Dziatajac zgodnie z § 29 ust. 19 Regulaminu Studiow AWFiS w Gdansku wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody
* na wznowienie studiow stacjonarnych / niestacjonarnych * , jednolitych magisterskich / pierwszego /
drugiego stopnia *, Na KIEMUNKU ...
W SEMEStrze ..., roku akademickiego 20........... /20.... :

-z obowiazkiem wyroéwnania rdéznic programowych®.

data.podms

* niepotrzebne skresli¢



