Olsztyn, dnia ………………………………………………..

Imię i nazwisko

……………………………………………………………………………………

kierunek studiów / specjalność

…………………………………………………………………………………..

rodzaj studiów: I stopnia, II stopnia

…………………………………………………………………………………..

forma studiow: stacjonarne / niestacjonarne 

…………………………………………………………………………………..

nr albumu

…………………………………………………………………………………..

 tel.



Dziekan




Wydziału Geoinżynierii 




UWM w Olsztynie




Uprzejmie proszę o reaktywowanie mnie w prawach studenta na ………………… semestr studiów  …………………, na kierunku …………….…………..………., w celu złożenia pracy dyplomowej oraz przystąpienia do egzaminu dyplomowego.
………………………………….

(własnoręczny podpis studenta)

* Niepotrzebne skreślić
