Białystok, dnia ........................., ..….. rok 

.......................................................................................................
                          (nazwisko i imię,  nr albumu)

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

                              (adres korespondencyjny )
.......................................................................................................

                              (telefon kontaktowy, e-mail) *



Dziekan


Wydziału Informatyki



Politechniki Białostockiej 

Proszę o wyrażenie zgody na wznowienie studiów celem napisania i obrony pracy dyplomowej na kierunku ………………………..…………………… na stopniu pierwszym/drugim** w semestrze zimowym/letnim** w roku akademickim ………………………………. . w trybie stacjonarnym/niestacjonarnym**. Z listy studentów zostałem skreślony z dniem ……………………z powodu: niezłożenia pracy dyplomowej w terminie/ niezaliczenia semestru/ inne** : …………….………………………………………………………………………………………….…………………..
                   (wpisać inny powód skreślenia)

Stwierdzam, że znane mi są postanowienia Regulaminu studiów, a podane przeze mnie dane oraz informacje są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
.......................................................

(czytelny podpis studenta/ki)
Dodatkowe informacje (dotyczy dyplomantów):
1/ Czy praca dyplomowa będzie kontynuowana tak/nie**
Tytuł, imię, nazwisko promotora…………………………………………………………………………………………………………

Temat pracy dyplomowej ………………………………………………………………………………………………………………..

Stopień (w %)  zaawansowania pracy………………………………………………………………………….………………………..

Podpis promotora ………………………………………………………………………………………………………………..……….

2/ Czy istnieje potrzeba wyboru nowego promotora/tematu pracy dyplomowej**
Tak/nie**

* /opcjonalnie
**/ niewłaściwe skreślić
Adnotacja Dziekanatu:


podanie złożono dnia: ....................





…..……………………


(podpis pracownika)








