Poznań, dnia ..............................
	Imię:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rok studiów:
	
	
	

	Specjalność:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Forma studiów:
stacjonarne / niestacjonarne *
Rodzaj studiów:
pierwszego stopnia, drugiego stopnia *

Prodziekan Wydziału Zarządzania 

Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu


……………………………………………………………………
Podanie o reaktywację
Proszę o wyrażenie zgody na reaktywację na semestr ............., rok studiów .............,

kierunek ..............................................., specjalność ..................................................      w roku akademickim ................................... .
Oświadczam, że zaliczyłem ….. rok studiów i uzupełnię wskazane różnice programowe.









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










/podpis studenta/

Różnice programowe:

1. ..................................................
       (wypełnia Dziekanat)

2. ..................................................
       (wypełnia Dziekanat)

3. ..................................................

       (wypełnia Dziekanat)

4. ..................................................

       (wypełnia Dziekanat)

5. ..................................................

       (wypełnia Dziekanat)

6. ..................................................

       (wypełnia Dziekanat)

7. ..................................................

       (wypełnia Dziekanat)

należy uzupełnić do dnia ................................. .

     (wypełnia Dziekanat)

Egzaminy i zaliczenia zdawane w ramach różnic programowych są płatne 80 zł. za każdy przedmiot.

Opłata za reaktywację / wznowienie studiów / wynosi 85 zł.

 Decyzja Prodziekana
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*
……………………..……………………….

/data/                             /podpis/

*) niepotrzebne skreślić







