
. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .   Rzeszów, dnia ……………… r. 
imię i nazwisko 

. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .  
telefon 

. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .  
nr albumu, e-mail 

. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .  
adres 

Dziekan 

    Wydziału Budowy Maszyn i Lotnictwa 

 

                                                     

PODANIE 
 

Proszę o wyrażenie zgody na wznowienie studiów stacjonarnych/niestacjonarnych*  

 I-go/ II-go* stopnia na kierunku……………………………………………………………. 

od semestru  …………………………. w r. ak. ……………………………………............... 

prowadzonym  na   Wydziale Budowy Maszyn i Lotnictwa Politechniki Rzeszowskiej. 

Prośbą uzasadniam tym , iż …………………………………………………………… 

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

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

         …………………………… 
podpis studenta 

 

Data skreślenia z  listy studentów: …………………………………… 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Na podstawie § 45 Regulaminu studiów wyższych Politechniki Rzeszowskiej 

zarządzam sporządzenie decyzji w sprawie wznowienia / w sprawie odmowy wznowienia 

na studia(*) Pana (Pani) od semestru ………………… w r. ak. …………………………. 

 

Zarządzam  / nie zarządzam(*) przeprowadzenie  egzaminów sprawdzających                      

z następujących zajęć:  

Zajęcia Egzaminator Ocena Data i podpis 

egzaminatora 

    

 

w terminie do …………………………………………… 

 

………………………….. 
           data i podpis z up. Dziekana 

* niepotrzebne skreślić 


