
Imię i Nazwisko ...................................................................................................  Poznań, dnia .................................................  
Kierunek: Informatyka, Zarządzanie i Inżynieria Produkcji, Automatyka i Robotyka* 
Studia: inżynierskie, licencjackie *  Tryb: stacjonarny, niestacjonarny* 
Semestr: ...........................................................  
Numer albumu: .................................................  
Numer telefonu: .........................................................................  
Adres: ........................................................................................  
 ...................................................................................................  

Jego Magnificencja Rektor  
Wyższej Szkoły Komunikacji i Zarządzania 
prof. dr hab. Jerzy Olszewski

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przywrócenie mnie w prawach studenta w roku akademickim 
2021 /2022,sesja zimowa / letnia, semestr .............................................. , tryb .................................................... **

w celu zakończenia studiów przez złożenie pracy dyplomowej oraz przystąpienia do egzaminu dyplomowego.** 
Uzasadnienie  
 ............................................................................................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................................................................................ 

Z poważaniem 

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

Poznań, dnia  ................................................  
DECYZJA 

Na podstawie §12 pkt. 8 Statutu WSKiZ oraz § 26 Regulaminu Studiów WSKiZ 
wyrażam zgodę na wznowienie przez Pana/ią  P..............................................................................................................................
studiów w semestrze ......................... , kierunku ................................................................. , trybie ..................................................  
w roku akademickim 20… /20…, semestr zimowy/letni 
nie wyrażam zgody, reaktywacja możliwa po wpłacie zaległości finansowych w wysokości .....................................................  

Uzasadnienie 

W dniu ......................................  złożył/a Pan/i wniosek o wznowienie studiów, korzystając z uprawnień wynikających w tym zakresie przepisów. 
Uznając zasadność przedstawionych we wniosku powodów, orzeczono jak na wstępie. 
Decyzja oznacza konieczność : 

- Złożenia pracy dyplomowej do dnia ..................................................................................... , 
- Uzupełnienia brakujących opłat,
- Powtarzania przedmiotu do dnia .......................................................................................... , 
- Uzupełnienia różnic programowych do dnia ......................................................................... , 
- Wniesienia opłaty za powtarzanie przedmiotów.

* właściwe podkreślić 
** niewłaściwe skreślić

 ________________________________________ 
Podpis Rektora  

Pouczenie 
Od decyzji przysługuje odwołanie pisemne do Rektora WSKiZ w Poznaniu w terminie 14 dni od daty jej doręczenia. Decyzja Rektora po rozpoznaniu odwołania jest 
ostateczna. Strona niezadowolona z ostatecznej decyzji Rektora może zwrócić się w terminie 14 dni od jej doręczenia z pisemnym wnioskiem o ponowne 
rozpatrzenie sprawy (§28 Regulaminu Studiów WSKiZ). 

L.dz.WS/DT/__________________

Wpis do rejestru MNiSW 
Pozycja nr 135

Dziekanat
ul. Garbary 71/19, 51-758 Pozna ń

tel. 502-297-517, e-mail: cos@wskiz.edu




