WYZSZA SZKOLA INZYNIERII | ZDROWIA w WARSZAWIE

Warszawa, dnia

nr telefonu komérkowego lub domowego

Do Rektora WSIiZ

dra n. chem. Sebastiana Grzyba

WNIOSEK
Prosze o przywrécenie mnie w prawach studenta Wyzszej Szkoty Inzynierii i Zdrowia w Warszawie:
I Il vy v vV
w roku akademickim | .............. [ na semestr*
zimowy / letni
na kierunek Sciezka ksztatcenia
do aru tryb taci / niestaci
grupy studiéw* stacjonarny / niestacjonarny
o jedna
llosc¢ rat czesnego* o dwie
o cztery
Uzasadnienie:
Z powazaniem
ADNOTACJA BIURA PLATNOSCI:
opftata za przywrécenie w prawach
studenta
opfata czesnego
Inne data pieczatka i podpis osoby
upowaznionej
DECYZJA REKTORA:
Przywracam w prawach studenta po uregulowaniu wszelkich
zobowigzan wobec uczelni.
Wpis na semestr ........... w roku akad. .............. /e
Termin uzupetnienia zalegtosci wynikajacych z powstatych pieczatka i podpis osoby
réznic programowych**, rozliczy¢ do dnia............................. data upowaznionej
Nie wyrazam zgody
............................................................................... data pieczatka | pOdplS OSOby

upowaznionej

* whasciwe zakreslic
** adnotacja Biura Spraw Studenckich

Administratorem danych osobowych jest Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia z siedzibg w Warszawie przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 nr 18 (02-366).
Dane osobowe beda przetwarzane w realizacji przedmiotu dziatalnosci edukacyjnej WSIiZ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), b), c) i lit. f) RODO.




