.................................................................................. 


Koszalin, dnia .................
nazwisko i imię studenta
kierunek ....................................................................    

rok studiów/semestr/grupa ..........................................     
     
poziom studiów: pierwszego stopnia/drugiego stopnia*
forma studiów: studia stacjonarne/studnia niestacjonarne*
nr albumu. ................................................................. 
     
tel. kontaktowy ..........................................................
    
adres do korespondencji .............................................. 
    
e-mail ........................................................................ 
    
Dziekan/Prodziekan ds. ……………….….
………………………………….…………..         …………………………………….………..
WNIOSEK REJESTRACYJNY
po zakończeniu urlopu
Oświadczam, że z dniem ……………………………, po zakończeniu urlopu krótkoterminowego/zdrowotnego/losowego/okolicznościowego/ wychowawczego/urlopu udzielonego na czas oczekiwania na powtarzanie semestru* będę kontynuować naukę na kierunku …………………………………………… w semestrze ……………………………. roku akademickim ……………………………… .
……………………………………… 
                  podpis studenta
* niepotrzebne skreślić
Podanie złożone dnia…………………….….


Podpis przyjmującego ………………………








