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Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na wznowienie studiów od semestru ……….  w roku akademickim 20………../ 20……….. 
……………………………………………………………………………………………………………
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Wypełnia Pełnomocnik Rektora ds. Studenckich
Postanawiam udzielić / nie udzielić zgody* na wznowienie studiów od semestru ………….w roku akademickim 20………../ 20……….. 
Wyznaczam różnice programowe z przedmiotów zgodnie z załącznikiem. 
Jednocześnie zgodnie z Zarządzeniem r 49/2019 Rektora Politechniki Śląskiej z dnia 06 maja 2019r. wyznaczam opłatę w wysokości………………… zł. płatną do dnia 30 września / 28 lutego   20…..… r.
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