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Ciechanów, dnia ..........................

Nazwisko i imię

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

...........................................................
Adres

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

Nr albumu, grupa

                                                                        Dziekan Filii 

Akademii Finansów i Biznesu Vistula w Ciechanowie
dr hab., prof. MANS Jan Rusinek


               Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na wznowienie studiów licencjackich w Filii Akademii Finansów i Biznesu Vistula w Ciechanowie od ………….. semestru na kierunku Zarządzanie w roku akademickim ……………………..
Nadmieniam, że zostałem skreślony z listy studentów z powodu…………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podpis

