<

UNIWERSYTET JANA KOCHANOWSKIEGO W KIELCACH

Wydziat Pedagogiki i Psychologii

IMIE i NAZWISKO: v e
Kierunek StUdIOW: ....cc.ceceeeuienieciieee e
stacjonarne/niestacjonarne*

FOK STUAIOW: .ot
stopien: | stopien / Il stopieri / jednolite magisterskie *

NUMET AIDUMU: i

telefon/e-Mail: ...t

Zatqcznik nr 9 do Procedury WSZJIK-WPP/1 (wersja: 03/2025)

Kielce, dNia ....ccceeevevvevveeeeieeeeens

Dziekan
Wydziatu Pedagogiki i Psychologii
UJK w Kielcach

Dotyczy: wyrazenia zgody na wznowienie studiow

Decyzja Dziekana:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na wznowienie studiow

WYSOKOSE OPtaty: ettt et et

semestru .......... roku studidw .......... stopnia w roku akademickim

data i podpis

data i podpis

Termin ptatnosci: 7 dni od daty odebrania niniejszego rozstrzygniecia.

*niepotrzebne skresli¢

data i podpis Prodziekana



