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(miejscowość, data)
..........................................................................

(imię i nazwisko)

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

(adres: kod pocztowy, miejscowość)

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

(ulica, numer domu/mieszkania)

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

(dane kontaktowe – numer telefonu)

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

(adres elektroniczny)
............................................................................

(tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko)
Prodziekan do spraw studenckich

Wydziału Nauk Społecznych

Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II w Krakowie
Dotyczy: wznowienia studiów.
Na podstawie „Regulaminu studiów pierwszego stopnia, drugiego stopnia oraz jednolitych studiów magisterskich w Uniwersytecie Papieskim Jana Pawła II w Krakowie”, zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na wznowienie studiów na kierunku ………………, forma studiów ……………… , od semestru ……………… , w roku akademickim …………………. .
..........................................................................

    (podpis)
* Opinia Dyrektora Instytutu.


