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							Dziekan
							Wydziału Teologii 
UWM w Olsztynie




	Zwracam się z prośbą o wznowienie studiów w celu złożenia egzaminu dyplomowego. 

Wszystkie niezbędne dokumenty zostały złożone  w dziekanacie.

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.



                                                                       …………………………….
                                                                                 podpis 



Decyzja Dziekana:
Podejmuję decyzję:
1. o wznowieniu studiów w celu złożenia pracy dyplomowej i przystąpienia do egzaminu dyplomowego w dniu ........................................... .

..............................	...............................................
	data										podpis i pieczęć Dziekana


