EUROPE]JSKA WYZSZA SZKOLA PRAWA I ADMINISTRAC]I
www.ewspa.edu.pl

IMI€ 1 NAZWISKO ...eeeiiiieieee e Podanie wptyneto dnia

Nr albumu .........cccceeee Kierunek ..........cccoveveeiiiiieeeeeen,

JAYe [ (=130 (o T8 (o] £=XS]Te] o (=1 o Lo | - RSP
............................................................................................. Numer

TelefON: ..o

0= 1 e TP PP PP

Adresat: DZIEKAN EWSPA

Podanie opatrzone wtasnorecznym podpisem nalezy przestaé na adres Opiekuna grupy z ramienia Dziekanatu

WNIOSEK O WZNOWIENIE STUDIOW

Wnosze 0 wznowienie studiow Na KIErUNKU .........ccveeveiiieiieceieceee e

Prosze wpisanie mnie na liste studentdw poczgwszy od! .........cccccceveeviiieiciececciecieee,

Uzasadnienie

Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze rozstrzygniecie w niniejszej sprawie zostanie mi doreczone na indywidualne
konto e mail w domenie Uczelni.

Data ....cccevveeeviieeeieees Podpis Studenta .........cccceeveeiii e

! prosze wskazac od kiedy data dzienna np. 1 pazdziernika, najblizszy semestr itp.
1
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