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To the Dean of the Faculty of Economics and 

Sociology of the University of Lodz 
Do Dziekana Wydziału Ekonomiczno – Socjologicznego Uniwersytetu 

Łódzkiego 

 

 

RESUMPTION OF STUDIES 
PODANIE O WZNOWIENIE STUDIÓW  

 

 I kindly request permission to resume my studies in winter/summer* semester, academic year  

20___ / 20___ in order to ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Mode of studies: Bachelor / Master Studies* 

Field of studies: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

I was removed from the list of student on ...................................... I declare to complete all obligatory courses and 

missing requirements resulting from the resumption.  
 
Zwracam się z prośbą o wznowienie studiów I/II * stopnia stacjonarne/niestacjonarne * na kierunku ………………………………………….… , semestr ……………w roku 

akademickim 20...... / 20..........w celu ………………………………………………………………………………………………………...……… 

Zostałem/am skreślony/a z listy studentów w dniu ……………………. Zobowiązuję się do uzupełnienia braków oraz różnic programowych. 

 

*  niepotrzebne skreślić delete as appropriate 

.......................................................... 
Student’s signature podpis studenta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The student was informed of the decision via e-mail immediately after it was issued, the decision was sent to the 

e-mail domain associated with the University of Lodz on …………………………  
O treści rozstrzygnięcia studenta poinformowano niezwłocznie po jego wydaniu drogą elektroniczną, na adres o domenie identyfikowanej z Uniwersytetem 

Łódzkim dnia…………………………..  

 

..........................................................  
pieczątka i podpis pracownika COS  

 
Date of decision’s reception is the day the student was informed of its content. Within 14 days from the reception 

of decisions on cases related to individual student affairs, students have a right to apply to have their case 

reconsidered by the Rector. The decision of the Rector is irrevocable.  
Dniem doręczenia rozstrzygnięcia jest dzień poinformowania studenta o jego treści. W terminie 14 dni od rozstrzygnięć dotyczących indywidualnych spraw 

studentów przysługuje wniosek do Rektora o ponowne rozpatrzenie sprawy. Rozstrzygniecie Rektora jest ostateczne. 

First name and surname 
Imię i nazwisko 

 

 

Student Number  
Numer albumu 

 

 

Field of studies/major  
Kierunek 

 

 

Year, semester  
Rok i semestr studiów 

 

Level of studies (bachelor/master)  

and mode (full-time / part-time) 

Forma i poziom studiów 

 

 

Date  
Data 

 

 

Notation from the Dean’s Office                                                         This application was received on…….……… 
Adnotacje Dziekanatu: …………………………………………………………………………….. podanie wpłynęło w dniu ............................................... 

Decision / Rozstrzygnięcie  
 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody * na wznowienie studiów na kierunku ………..………………. w semestrze 

............................... w roku akademickim 20...... / 20......... w celu ……………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… Zaliczam 

zdane przedmioty objęte programem studiów. Zwalniam z obowiązku uzupełnienia różnic programowych / 

Zobowiązuję do uzupełnienia różnic programowych do ……………………………….* Należy wnieść opłaty 

zgodnie z Uchwałą Senatu UŁ. 
 

I give / don’t give* permission for the resumption of studies in the field of  ................................ in ……………..semester of  the academic year 20__ 

/ 20__ in order to …………………………………….. I credit the courses included in the curriculum. I release the student from the obligation to make 

up the missing requirements. / I oblige the student to make up the missing requirements until …………………………………………. * The student is 

obliged to pay applicable fees. 
 

*  niepotrzebne skreślić delete as appropriate 

Łódź, …….......................................... 

Date and signature of the Dean  
data i podpis Dziekana 


