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Mielec, data .........................
Dane studenta:
Imię i nazwisko: ...........................................................
Numer albumu: ............................................................
Kierunek / specjalność: ................................................
Rok studiów / semestr: ................................................

                           
			 Rektor
Wyższej Szkoły Gospodarki i Zarządzania


WNIOSEK O REAKTYWACJĘ NA STUDIA


         Zwracam się z uprzejmą prośbą o reaktywowanie mnie na………...rok studiów,  semestru……….w roku akademickim………./……….
Prośbę swą motywuję tym ………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 


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

                Podpis studenta


[bookmark: _GoBack]Decyzja Rektora

Na podstawie § 37 ust. 2 –  Regulaminu Studiów Wyższej Szkoły Gospodarki i Zarządzania.

☐ Wyrażam zgodę, ☐ Nie wyrażam zgody, 
na reaktywację na studia na………. rok studiów, semestru……….w roku akademickim………./……….



............................................................
Data i podpis Rektora
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