
 .............................................................................    ..............................., dnia ................................ 
(Imię i nazwisko) 
 

 .............................................................................  Adnotacje Dziekanatu: 
(Kierunek) 

 podanie złożono w dniu: .................................... 

 .............................................................................  
(Specjalność – tylko gdy została zatwierdzona przez Dziekana) 
 

rodzaj studiów:      pierwszego stopnia      drugiego stopnia      jednolite studia magisterskie  

 .............................................................................  
(Nr albumu)   

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

(Nr telefonu) 

Rektor 

Szkoły Wyższej im. Pawła Włodkowica 

w Płocku 

 
………………………………………………................................ 

 

 

PODANIE O KONTYNUOWANIE STUDIÓW PO POWROCIE Z URLOPU 
 

 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na kontynuowanie studiów po powrocie z urlopu na 

kierunku .......................................................... w trybie stacjonarnym/niestacjonarnym
*
 na semestrze …… ......  

W roku akademickim ......................................... zaliczyłem (am) bezwarunkowo/warunkowo semestr …… 

Jednocześnie proszę o ustalenie harmonogramu zaliczeń ewentualnych różnic programowych. 

Do podania dołączam: 

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

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

Zobowiązuję się do zapoznania z decyzją Rektora dostępną w systemie Wirtualnej Uczelni 

(https://dziekanat.wlodkowic.pl), zgodnie z Zasadami rejestracji po danym semestrze. 

Wiem, że przysługuje mi wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy przez Rektora Szkoły Wyższej  

im. Pawła Włodkowica w Płocku,  w terminie 14 dni od dnia zapoznania się z decyzją Rektora. 

 

...................................... 
 (podpis Studenta) 

OPINIA  DZIEKANA: 

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

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

Załączniki: Harmonogram zaliczania braków i różnic programowych 

 

 ................................................. 
 (data i podpis Dziekana) 

DECYZJA  REKTORA: 

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

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

 

 ................................................. 
 (data i podpis Rektora) 

 

                                                 
* niepotrzebne skreślić 

https://dziekanat.wlodkowic.pl/

