	……………………………..…………………………………………
(imię i nazwisko)

studia stacjonarne/niestacjonarne

kierunek/specjalność: ……………………..…….………...…..
rok studiów: ………..…… semestr studiów: ………….…...
nr albumu: ………………………………..…………..…….…......
telefon: ………………………………..………………………........
e-mail: ………………………………..……………….....................
adres:   ………………………………..……………………...….....
            ………………………………..…………………….…....... 


	Gdynia, dnia ………..……………


	
	Prodziekan ds. Morskich i Studenckich 

dr inż. Andrzej Piłat



Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na wznowienie studiów celem obrony pracy dyplomowej. 
Decyzja o skreśleniu uprawomocniła się dnia ..................................
	Opinia promotora: 

Wyrażam zgodę na złożenie pracy dyplomowej.

…………..……………………………….……

                        (data/podpis promotora)
	Z poważaniem,

…………………………………




DECYZJA DZIEKANA W SPRAWIE WZNOWIENIA STUDIÓW CELEM OBRONY
Na podstawie  ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o Szkolnictwie Wyższym (Dz. U. 2018 
poz. 1668), Regulaminu Studiów Uniwersytetu Morskiego w Gdyni oraz Zarządzenia Rektora UMG 
w sprawie wysokości opłat za świadczenie usług edukacyjnych na Uniwersytecie Morskim w Gdyni
postanawiam
1. wyrazić zgodę na wznowienie przez Pana/Panią studiów celem obrony pracy dyplomowej i zobowiązać  Panią/Pana do wniesienia opłaty w wysokości 500 zł.  Należność powinna być wpłacona na indywidualne konto studenta jednorazowo do dnia ...............................
2. nie wyrazić zgody na wznowienie studiów celem obrony z powodu ……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….………

	Data: …………………….
	……………………………………………….

(Podpis wraz z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska służbowego)


Uzasadnienie

Na podstawie art. 107 §4 Kodeksu postępowania administracyjnego odstąpiono od sporządzania uzasadnienia decyzji albowiem uwzględniono w całości żądanie Wnioskodawcy.

Pouczenie
W przypadku decyzji odmownej Wnioskodawcy przysługuje odwołanie do Rektora Uniwersytetu Morskiego w Gdyni, które wnosi się w terminie 14 dni od dnia jej doręczenia za pośrednictwem organu, który wydał decyzję.

Decyzja Rektora w sprawie jest ostateczna.

	Zapoznałem/am się z decyzją
.

Data: …………………….
	………………………………………………..

(Podpis wnioskodawcy)

	Kopię decyzji odmownej wysłano w/w adres.

Data: …………………….
	……………………………………………….

(Podpis pracownika Dziekanatu)


� Niewłaściwe skreślić.


� Wypełnić w przypadku decyzji odmownej. 
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