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				NAZWISKO

	 		 		   		
               pierwsze imię 		                     drugie imię  			nazwisko rodowe 		           imię ojca i matki


DATA I MIEJSCE URODZENIA 	
				dzień miesiąc rok 					miejscowość

	OBYWATELSTWO
	
	                        POCHODZENIE             POLSKIE
	TAK
	NIE
	*


 
	DOWÓD OSOBISTY  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	                  seria 	       numer

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA   	
						ulica 				nr domu i mieszkania
	
	kod 		miejscowość 						telefon

ADRES DO KORESPONDENCJI 	
						ulica 				nr domu i mieszkania

	
	kod 		miejscowość 						telefon


ADRES E-MAIL  	


	Stwierdzam zgodność danych zapisanych w dowodzie osobistym


...........................................................
podpis pracownika dziekanatu





















* niepotrzebne skreślić


		Warszawa, dnia....................................................................
		imię i nazwisko


	
		nr albumu

WNIOSEK W SPRAWIE WZNOWIENIA STUDIÓW

						Do Dziekana 
						Wydziału …………………………………..
							
						kierunek studiów ....................................................

	W związku z ubieganiem się o ponowne wpisanie na listę studentów, uprzejmie proszę 
o ustalenie, na który semestr mogę być wpisany(a)*. Studia 	*
								      jednolite magisterskie, I stopnia, II stopnia

zamierzam wznowić w semestrze ......................................* roku akademickiego ......................
				               	jesiennym/ wiosennym

w systemie studiów ..................................................................* 
				stacjonarnych/niestacjonarnych


Jednocześnie przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę, że pod rygorem wygaśnięcia decyzji Dziekana:
- zobowiązany(a) jestem w terminie 7 dni od ustalenia przez Dziekana semestru ponownego wpisania na studia uiścić wymaganą opłatę za postępowanie związane z ponownym przyjęciem na studia, która nie podlega zwrotowi w przypadku mojej rezygnacji ze studiów lub skreślenia mnie z listy studentów, niezależnie od przyczyny rezygnacji i skreślenia,
- zobowiązany(a) jestem do okazania w dziekanacie dowodu uiszczenia opłaty za postępowanie związane z ponownym przyjęciem na studia w celu ponownego wpisania na listę studentów; 
- zobowiązany(a) jestem do podpisania umowy o warunkach pobierania i wnoszenia opłat związanych z odbywaniem studiów oraz opłat za usługi edukacyjne w Uczelni Łazarskiego, za pośrednictwem platformy Autenti. 
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem (am) się z Zarządzeniem Prezydenta w sprawie wysokości opłat związanych z odbywaniem studiów obowiązujących w chwili ponownego przyjęcia na studia.   										
								.............................................
									podpis wnioskodawcy
* wpisz właściwe


Ustalenie semestru przez Dziekana
								..............................................
								            data, podpis i pieczątka Dziekana



Stwierdzam, że w teczce akt osobowych znajdują się wszystkie wymagane dokumenty.
								

								..............................................
								         data i podpis pracownika dziekanatu
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