LJ(UNIWERSYTET JANA KOCHANOWSKIEGO W KIELCACH Wydziat Pedagogiki i Psychologii

Zalacznik nr 8.10. Procedura obsfugi toku studiow
Kielce, dnia ............coooeiiiiiiiiinnn,

MG 1 NAZWISKO: ...t

kierunek studiow: ...........cooiiiiiiii i
stacjonarne/niestacjonarne*

FOK STUdIOW: ...oeie i

stopien: | stopien / 1l stopien / jednolite magisterskie *

numer albumu: ...
= Lo [ (= PPt
telefon/e-mail: ...
Dziekan
Wydziatu Pedagogiki i Psychologii
UJK w Kielcach
Dotyczy: wyrazenia zgody na wznowienie studidow
Prosze o wyrazenie zgody na wznowienie studiow od ......... semestru ......... roku studiow ......... stopnia w roku
akademickim 20....... /20......... NA KIEIUNKU ..o e
Uzasadnienie:

data i podpis
Decyzja Dziekana:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* ha wznowienie studiow

.............. datalpOdpls
R DTS00 T o0 o] = 1 £

Termin ptatnosci: 7 dni od daty odebrania niniejszego rozstrzygniecia.

data i podpis Prodziekana

*niepotrzebne skresli¢



