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Opole, dnia .....................................
..............................................................
Imię i nazwisko
..............................................................
rok / kierunek studiów / tryb studiów

..............................................................
nr albumu

..............................................................
adres zamieszkania

...............................................................
nr telefonu
Dziekan 

                                                                  Wydziału Prawa i Administracji

dr hab. Ewa Pierzchała, prof. UO
Wniosek o wznowienie studiów
Zwracam się z uprzejmą prośbą o możliwość wznowienia studiów i skierowanie 
na ………............ semestr, na kierunku ………………………………………………………...................................., 
w trybie.........................................................., w roku akademickim 20..….............../20….................. 
Data skreślenia: …………………………................
Uzasadnienie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
        






                     ……………………….…………...........
                                 podpis studenta

DECYZJA DZIEKANA
Na podstawie § 25 ust. 10 Regulaminu Studiów Uniwersytetu Opolskiego wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na wznowienie studiów w semestrze.......................roku akademickiego.................../.................
Uzasadnienie .....................................................................................................................................

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

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

Opłata za przywrócenie praw studenta wyniesie: .........…… pkt ECTS x .............. zł = ..............…….....zł

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


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

           (miejscowość, data)                                                               (pieczęć i podpis Dziekana)                                                                  

Pouczenie: 

Do niniejszego wniosku zostanie wydana decyzja, od której przysługuje odwołanie do Rektora Uniwersytetu Opolskiego w terminie 14 dni od dnia jej doręczenia. Odwołanie wnosi się za pośrednictwem organu, który wydał decyzję.
