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ds. dydaktycznych
Dotyczy:  Wznowienia studiów
Na podstawie § 36 ust. 2 Regulaminu studiów UJ zwracam się z uprzejmą prośbą 
o wyrażenie zgody na wznowienie studiów stacjonarnych …… stopnia /jednolitych magisterskich/ w Instytucie Pedagogiki UJ na kierunku ……………………………………………… specjalność …………………………………………………………………………………… od roku akademickiego …………… /……………
Zostałam/em skreślona/y z listy studentów …… roku studiów dnia ………………………………
z powodu ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Jednocześnie zobowiązuję się do zapoznania z decyzją oraz - w przypadku uzyskania zgody - do ustalenia z Dyrektorem ds. dydaktycznych Indywidualnego Planu Studiów, uwzględniającego uzupełnienie różnic programowych.
Zobowiązuję się także do uiszczenia należności za niezaliczone przedmioty zgodnie 
z obowiązującymi w UJ przepisami.
Załączniki:

1. Karta przebiegu studiów/kserokopia indeksu
……………………………………………
Podpis studenta 
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Decyzja
