







               Katowice, dnia ………………………..….

Imię i nazwisko: …………………………………….

Adres: …………....………………………………….
……………………………………………………….
Nr telefonu: …………………………………………
e-mail: ……………………………………………….








Dziekan Wydziału Zarządzania








Prof. dr hab. Krystyna Jędralska
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na wznowienie studiów na kierunku ……………… stacjonarnych/ niestacjonarnych  I/II stopnia, w sem. ……. w roku akademickim 
20 …../…… 

Jednocześnie oświadczam, że od daty skreślenia  nie upłynął  okres 3 / 4  lat*.
                                                                                            ………………………………………








       podpis studenta

Decyzja Dziekana:

           Zgodnie z §37 Regulaminu Studiów w Uniwersytecie Ekonomicznym w Katowicach   wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na wznowienie studiów na semestr  ………..  w roku akademickim 20 …../……
Opłata:  ……………………  zł
                                           ……………………………………………                    
                                    data,  podpis  i pieczęć Dziekana
               
* właściwe podkreślić (studia stacjonarne 3 lata, studia niestacjonarne 4 lata).

