Elblag, dnia ........................

telefon, mail

Rektor Akademii Medycznych i Spotecznych Nauk
Stosowanych

WNIOSEK O WZNOWIENIE STUDIOW

Na podstawie § 26 ust. 1 Regulaminu studiow Akademii Medycznych i Spotecznych
Nauk Stosowanych z dnia 3 kwietnia 2020 r. prosz¢ o wyrazenie zgody na wznowienie przeze
mnie studiéw na kierunku ............... ,studia ....... stopnia, w roku akademickim 20...../......
W semestrze ............

Dotychczas zaliczylem/tam ........... semestrow studiow. Jednocze$nie wnosze o uznanie
zaliczonych przeze mnie zaje¢, z ktorych uzyskatem/tam ocene pozytywna i zwolnienie mnie
z uczestnictwa w tych zajeciach.

Prosze¢ o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

Z wyrazami szacunku,

WYPEENIA KWESTURA

Stan zaleglos$ci finansowych: brak / kwota zaleglo$ci .............ooovviiiiiiiiiiii,

data i podpis pracownika



