RS-CDS-D.5333 . . . Wroctaw, ..ccvveeeeeiieiiiieeen. 20......r.

Imie i nazwisko Studenta (Student’s NAME AN SUMNGIME) ........ccuuieeueeeiieeiiieeeieeeaeeseeesee et e s teeste e s aeestae e saaeereesseeenneas
Nr albumu (Index number) ............cccceevvueecveeceenn. Telefon kontaktowy (Telephone No.) ........ccccoeeceevceenceescieesneennn,
Aktualny adres do korespondencji (CUIrent QAAIESS): ........uueveieeececeireeit et ceties et sre e st es e rase e st sreseserassasetesbessanasseseens
B et et b et b e b bt e s ek hes e R b SRk £ SR aes £t ek eh e ebe s £t ee e es £t b aes £t et s e enen
Stopien studiow (Level of studies): pierwszego stopnia/drugiego stopnia* (First-cycle programme/Second-cycle programme*)

Forma studiéw (Form of studies): stacjonarne/niestacjonarne (full-time/part-time)*

KIEIUNEK (PrOGIAIMIME) ..ottt ettt sttt ettt te s te e sas et et aassae st sesbesebesssasatesenessas et aasabe et estessesensaneseesensessnnrsans
Rok studidw (Year of studies).........ccccccoueevvevcueecinnenneanenn. Semestr (Semester) .......ccovevveeeiiveanen.
Dziekan ds. Studenckich / Dean for Student Affairs
dr hab. Wawrzyniec Michalczyk, prof. UEW
PODANIE (APPLICATION)
Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody w roku akademickim 20.......... /20......... W SEMESEIZE ..cvevieeireeeieeiee e
na wznowienie studiéw w celu przystgpienia do egzaminu dyplomowego.
(I kindly ask for reinstatement on list of students for taking the diploma examination in semester................c.cccevn.....
Of ACAAEMIC YOI ... )
data (Date) podpis Studenta (Student’s signature)

OPINIA PROMOTORA (Opinion of the Supervisor)

Prace Studenta pt. (Student’s thesis title)

akceptuje i wyrazam zgode na wgranie pracy do systemu APD* TAK NIE
(I approve the thesis and | request for further processing in APD system*) YES NO
data (Date) podpis Promotora (Supervisor’s signature)

DECYZJA DZIEKANA DS. STUDENCKICH (Decision of the Dean for Student Affairs)

data (Date) podpis Dziekana ds. Studenckich (Dean’s signature)

WYZNACZENIE RECENZENTA (Appointing the reviewer of the thesis)
Wyznaczam nastepujgcego recenzenta pracy (/ appoint the following reviewer for the thesis)

data (Date) podpis Prodziekana ds. Studenckich (Deputy Dean’s signature)

*niewtasciwe skresli¢ (cross inapplicable)



