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OŚWIADCZENIE O POWROCIE Z URLOPU
Oświadczam, że zamierzam kontynuować studia w roku akademickim 	
po zakończonym urlopie.

....................................................................
(czytelny podpis)

D E C Y Z J A
Na podstawie §34 Regulaminu Studiów UwB wpisuję Pana / Panią* na 	 rok studiów, kierunek 	
 	 w roku akademickim 		
Na podstawie §36 pkt 4 Regulaminu Studiów UwB wyznaczam różnice programowe do uzupełnienia:
	
	
	
	
	
 Białystok, dn .........................................                        ........................................................................
(podpis i pieczęć)

	Pouczenie: Od niniejszej decyzji przysługuje prawo wniesienia odwołania do Rektora 
Uniwersytetu w Białymstoku, za pośrednictwem Dyrektora Instytutu, w terminie 14 dni od dnia otrzymania decyzji   
	* niewłaściwe skreślić



