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OŚWIADCZENIE STUDENTA 
UBIEGAJĄCEGO SIĘ O WZNOWIENIE STUDIÓW / 

URLOP DŁUGOTERMINOWY / POWTARZANIE SEMESTRU1
 

 

  

  
  
 

W związku z ubieganiem się o wznowienie studiów / urlop długoterminowy / 

powtarzanie semestru ...........* w roku akademickim ......................................., oświadczam,                           

iż wyrażam zgodę na kontynuację procesu kształcenia po wznowieniu studiów/powrocie                  

z urlopu* zgodnie z planem i programem studiów obowiązującym studentów naboru 

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

 

 

 
 

 

  

............................................................. 
(data i podpis studenta) 

 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 

                                                 
1
 Oświadczenie winno być dołączone do wniosku o wznowienie studiów/ udzielenie urlopu długoterminowego/ 

dziekańskiego - celem powtarzania semestru.  


