Imię i Nazwisko: ___________________________
Częstochowa, dnia____________________
Kierunek: _________________________________
Studia: stacjonarne/niestacjonarne*                                    
       ______________________________________
Semestr/Rok: 
______________________________                    data wpływu podania do Dziekanatu WPiE 

Numer albumu: ____________________________
Telefon: __________________________________
Prodziekan ds. Studencko-Dydaktycznych

Wydziału Prawa i Ekonomii

Uniwersytetu Jana Długosza w Częstochowie

______________________________________
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na WARUNKOWĄ KONTYNUACJĘ STUDIÓW 
od semestru________________________  w roku akademickim ________________________________ .
Uzasadnienie:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                               _____________________
                             czytelny podpis Studenta
Brakująca liczba punktów ECTS: ____________________________________________________________
                                                                                     wypełnia pracownik Dziekanatu WPiE

Decyzja Prodziekana Wydziału Prawa i Ekonomii: 
Na podstawie §23 Regulaminu Studiów UJD wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na warunkową kontynuację studiów od semestru ______________________ w roku akademickim ___________________ 

Student zobowiązany jest do uzupełnienia brakujących zaliczeń w kolejnym roku akademickim oraz do odpłatnego powtórzenia zajęć, z których nie uzyskał zaliczenia. 
Częstochowa, dnia ____________________ 



_________________________________
        podpis właściwego Prodziekana 

        ds. Studencko-Dydaktycznych

Zapoznałem/zapoznałam*  się z decyzją w dniu:________________
     _____________________
                                                    





                   czytelny podpis Studenta 
*Niepotrzebne skreślić

