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PODANIE O WZNOWIENIE STUDIÓW PO URLOPIE DZIEKAŃSKIM 

Wrocław, data …………….
…………………………………………………………….
                       Imię i nazwisko
…………………………………………………………….
                           nr albumu
…………………………………………………………….
                            Kierunek
…………………………………………………………….
             Poziom studiów, rok studiów
…………………………………………………………….
             Kontaktowy nr telefoniczny
……………………………………………………………..
Kontaktowy adres poczty elektronicznej

                                                                                            Dziekan
                                                                               	Wydziału Ekonomiczno-Menedżerskiego
[bookmark: _GoBack]                                                                            	   		Wyższa Szkoła Handlowa we Wrocławiu


Zwracam się z prośbą o zgodę na wznowienie studiów po urlopie dziekańskim oraz określenie warunków dalszego studiowania.



Z poważaniem
………………………………………..
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