BYDGOSKA SZKOLA WYZSZA

Bydgoszcz, dnia ....... coceeeevveiiennnne, 20.... roku

nr telefonu kontaktowego

Pelnomocnik Rektora
ds. kierunku /DZIEKAN/

PODANIE O WZNOWIENIE STUDIOW

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przywrocenie mnie w prawach studenta Bydgoskiej Szkoty Wyzsze;j:

w roku akademickim ............. [, , Na semestr ............. ,

NA KIBIUNEK ..o , N8 SPECJAINOSCE ..ot ,
TrYD STUAIOW ..

Uzasadnienie:

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a konieczno$ci uregulowania zaleglego czesnego za studia, zgodnie z umowg
podpisang z BSW.

Z powazaniem,

Za wznowienie studidw nalezy wnie$¢ optatg w wysokosci zgodnej z cennikiem opfat dodatkowych wynikajacych
z umowy o warunkach pobierania optat za swiadczone ustugi edukacyjne na studiach.

ADNOTACJA PRACOWNIKA DZIEKANATU

data i podpis

DECYZJA PEENOMOCNIKA':

1. Przywracam w prawach studenta po uregulowaniu wszelkich zobowigzan wobec uczelni: wpis na semestr
.......... w roku akademickim ......... [ ... .
2. Nie wyrazam zgody.

Uzasadnienie:

data i podpis



