miejscowos¢ data

adres do korespondencji c.d.
Jego Magnificencja
Rektor Uniwersytetu Gdanskiego
prof. dr hab. Piotr Stepnowski
za posrednictwem:

dr Barbary Wolnik
Prodziekan ds. Studenckich i Ksztatcenia

Wydziat Matematyki, Fizyki i Informatyki UG

Whniosek o wznowienie studiow

Na podstawie § 58 ust. 2 Regulaminu Studiéw UG, wnosze o udzielenie zgody na wznowienie studidéw na
Kierunku ..o , prowadzonym na Wydziale Matematyki, Fizyki i Informatyki Uniwersytetu

Gdanskiego, na semestrze .......*, w roku akademickim .......... Y-
Niniejszym o$wiadczam, Ze (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy punkt):

o nie wznawiatam/em** uprzednio studiéw na Kkierunku
prowadzonym na Wydziale Matematyki, Fizyki i Informatyki Uniwersytetu Gdanskiego.
o wznawialam/em** uprzednio, jednokrotnie/dwukrotnie**, studia na kierunku

prowadzonym na Wydziale Matematyki, Fizyki i Informatyki Uniwersytetu Gdanskiego.

data podpis studenta

* Nalezy poda¢ numer semestru, na ktérym student sktadajacy wniosek zamierza wznowi¢ studia.

** Niepotrzebne skreslic.
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Adnotacje pracownika dziekanatu

Data skreslenia: ......c.coevvniniiiineiniinnns

Numer decyzji o skresleniu: .......ccccovieeieiniiivecnnnnns

Przyczyna skreslenia: .........cccocoeeieecineeee s

Ostatni zaliczony semestr: .......c..cccceveenenenn.

Ztozenie wniosku w terminie wyznaczonym przez Dziekana: tak/nie*

Termin, ktory uptynat pomiedzy skresleniem z listy studentéw a ztozeniem wniosku: .........cccceveeeiienennnnens

Uprzednie wznowienie studiéw na Kierunku: brak/jednokrotnie/dwukrotnie*

©® N o ok W=

Zalegltosci w optatach: ......ccoooveceiviciiicn e

Zgodnie z § 21 zarzadzenia nr 82/R/19 Rektora UG z dnia 26 wrzes$nia 2019 r. wznowienie studiéw po
skresleniu z listy studentéw z powodu niewnoszenia optat zwigzanych z odbywaniem studiéw jest mozliwe po
wniesieniu przez osobe ubiegajacg sie o wznowienie studiéw wszystkich zalegtych optat i zwrocie ewentualnych

kosztéw sgdowych poniesionych przez Uczelnie.

data podpis pracownika dziekanatu

* Niepotrzebne skreslic.

Opinia Prodziekana wlasciwego ds. studenckich/ksztatcenia

Popieram wniosek/nie popieram wniosku* o udzielenie zgody na wznowienie studiéw przez Panig/Pana*,
........................................................................................................ , NA KIerUNKU ooty

oraz rekomenduje wznowienie na semestrze ............. ** studiow w roku akademickim .......... Y

Zakres réznic programowych spowodowanych zmiang programu studiéw:

Liczba
L.p. Nazwa przedmiotu Forma zaliczenia punktéw

ECTS

1

2

3

4

5

............................. Z upowaznienia Rektora UG
data

podpis Prodziekana wtasciwego ds. studenckich/ksztatcenia

* Niepotrzebne skreslic.

** Nalezy poda¢ numer semestru, na ktérym student ma wznowic studia.
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