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JM Rektor PWr.
za pośrednictwem 
Dziekana Wydziału Inżynierii Środowiska PWr.



dotyczy: Wznowienia studiów od semestru/etapu letniego roku akademickiego 2024/2025.


Zgodnie z Regulaminem Studiów w Politechnice Wrocławskiej, uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na Wznowienie studiów w semestrze: Letnim roku akademickiego 2024/2025.



................................................................
                                                                                                                            Podpis studenta
* wpisać, jeżeli dotyczy
** usunąć poziom studiów ten, który nie dotyczy
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