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Dziekan 
Wydziału Automatyki, Robotyki i Elektrotechniki
Politechniki Poznańskiej
		



Proszę o zgodę na wznowienie studiów od semestru ………… w roku akademickim ……...…./……..….. 
na kierunku …………………………………………………………………..………………………...………………….  
specjalności …………………………………………………………………………….……………...………………….  
studiów niestacjonarnych /stacjonarnych[footnoteRef:2]*, …….…… stopnia. [2: * niepotrzebne skreślić] 

Mam zaliczonych(e) ………………… semestrów(y). 
Zostałem skreślony z listy studentów dnia ……….……..….. z powodu …………………………………………………………………………….…………………………….………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………Zobowiązuję się do wyrównania różnic programowych. 
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