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                                                                 Rzeszów, ………………………..


                       /imię i nazwisko /



     


                                                                                                                                                                       /data/
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 /semestr, kierunek studiów, nr albumu /

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

    / adres do korespondencji, numer telefonu /

Dziekan Wydziału …………..…………………………….


Wyższej Szkoły Informatyki i Zarządzania w Rzeszowie
Podanie nie może zostać wysłane poprzez Wirtualną Uczelnię

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na wznowienie studiów (reaktywację).

Uzasadnienie:


Jednocześnie oświadczam: Jestem świadomy(a), że reaktywacja następująca po upływie 3 tygodni od daty otrzymania decyzji o skreśleniu z listy studentów powoduje wpisanie na listę studentów w następnym roku akademickim.

Informację o podjęciu przez Dziekana decyzji w przedmiotowej sprawie odczytam na Wirtualnej Uczelni w zakładce STUDENT / tok studiów lub uwagi i decyzje.

Jednocześnie oświadczam, że zrzekam się z prawa do odwołania od decyzji Dziekana nr …………………………………………… oraz nie zalegam z żadnymi płatnościami na rzecz Uczelni.
/ podpis studenta /

W przypadku zaległości w jakichkolwiek opłatach podanie zostanie rozpatrzone negatywnie.
Opinia Dziekanatu:
Semestr i kierunek studiów studenta w r. ak.
.
Informacje dot. przebiegu studiów studenta, w tym skreśleń
………….…………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Czy student zalega z jakimikolwiek płatnościami:  Nie  / Tak


                       ………..


                                                                                               / podpis pracownika Dziekanatu /

	


Decyzja Dziekana Wydziału …………………………………
Działając na podstawie:

1. art.104 i 107 § 4 KPA z dnia 14.06.1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (tekst jedn. Dz. U. z 2000r. poz.1071 ze zmianami),

2. § 60 Regulaminu studiów Wyższej Szkoły Informatyki i Zarządzania

przywracam Pana/ią (reaktywuję) w prawach studenta z dniem  …………………….…..

Pouczenie

Od decyzji Dziekana przysługuje Panu(i) prawo odwołania do Rektora WSIiZ w terminie 14 dni od daty jej otrzymania. Odwołanie wnosi się na piśmie za pośrednictwem Dziekana, który wydał zaskarżoną decyzję.
/ data i  podpis Dziekana/

	


Decyzja Dziekana Wydziału …………………………………

Działając na podstawie:

1. art.104 i 107  § 3 KPA z dnia 14.06.1960r. Kodeks postępowania administracyjnego (tekst jedn. Dz.U. z 2000r. poz.1071 ze zmianami),

2. § 60 Regulaminu studiów Wyższej Szkoły Informatyki i Zarządzania

odmawiam Panu/i ……………………………………… przywrócenia praw studenta (reaktywacji).
Uzasadnienie

Uzasadnienie decyzji powinno zawierać (art. 107 § 3KPA): uzasadnienie faktyczne (w szczególności wskazanie faktów, które organ uznał za udowodnione, dowodów, na których się oparł, oraz przyczyn, z powodu których innym dowodom odmówił wiarygodności i mocy dowodowej), uzasadnienie prawne )wyjaśnienie podstawy prawnej decyzji, z przytoczeniem przepisów prawa.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Pouczenie 

Od decyzji Dziekana przysługuje Panu(i) prawo odwołania do Rektora WSIiZ w terminie 14 dni od daty jej otrzymania. Odwołanie wnosi się na piśmie za pośrednictwem Dziekana, który wydał zaskarżoną decyzję.

/ data i  podpis Dziekana/

Potwierdzam odbiór decyzji: ………………………………..

                                               



             (data i podpis studenta)

