LJ(UNIWERSYTET JANA KOCHANOWSKIEGO W KIELCACH Wydziat Sztuki

Kielce, dnia

imie i nazwisko:

KIEIUNEK: ettt s
stacjonarne/niestacjonarne’
rok: ... stopien: pierwszy, drugi, jednolite magisterskie*

nuMer albumu: ..ot
AATES: ottt s et bbb b et s

telefon / @-mMail: ...

Dziekan
Wydziatu Sztuki
UJK w Kielcach

Dotyczy: wyraZenia zgody na wznowienie studidow

Prosze o wyrazenie zgody na wznowienie studiow od ......... semestru ......... roku studidw ......... stopnia w roku akademickim
20....... /20......... N KIEIUNKU ..ottt ettt ettt st ste st et e s see s eaeeeeaas
Uzasadnienie:

Opinia Dyrektora Instytutu:

Opinia Prodziekana:

data i podpis Prodziekana
Decyzja Dziekana:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na wznowienie studiow
Wysokos$¢ optaty z tytutu réznic programowych : .......cceeeveveennne zt
Termin ptatnosci: 7 dni od daty odebrania niniejszego rozstrzygniecia.

data i podpis Dziekana
*niepotrzebne skresli¢



