







Tarnów, dnia .....................................

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

                  /imię i nazwisko/

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

                     /nr albumu/

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

          /adres do korespondencji/

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

                     /nr telefonu/

JM Rektor 

ANS w Tarnowie

dr hab. Małgorzata Kołpa
za pośrednictwem
Dziekana Wydziału Politechnicznego
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na wznowienie studiów w ........... semestrze studiów na kierunku .........................................................................., specjalność ................................................................ prowadzonych na Wydziale ................................................................ Akademii Nauk Stosowanej w Tarnowie w roku akademickim .......... / .......... . 

Uzasadnienie: ............……………………………………………………..................................………………...........…………...

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









        Z poważaniem

Opinia Dziekana Wydziału / Kierownika Katedry:
………………………………………………………………………………………………............................................…….................………

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

