                                                                                                                      Warszawa, ............. 202… r.
..................................................................

          /imię i nazwisko /

Rodzaj studiów przerwanych: stacjonarne/niestacjonarne*

Stopień studiów: I stopnia/II stopnia*
Kierunek studiów ……………………………………

Rok studiów ……………………

Adres ..........................................

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

.....................................................
Tel. ..............................................

                                                                                                     REKTOR 

   WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ
Wniosek
Na podstawie § 29  „Regulaminu studiów” wnioskuję o wyrażenie zgody na wznowienie studiów stacjonarnych/niestacjonarnych* i rejestrację na   semestr ....... w roku akademickim 202..../202.... , na kierunku mechatronika /lotnictwo kosmonautyka / inżynieria bezpieczeństwa/inżynieria systemów bezzałogowych*, 
w specjalności...............................................................................................
oraz uznanie dotychczasowych efektów kształcenia uzyskanych w czasie studiów  na kierunku mechatronika /lotnictwo i kosmonautyka, inżynieria bezpieczeństwa, inżynieria systemów bezzałogowych/.* ……………………..……………………………………………………………………..,

                                              (podać nazwę uczelni, wydziału jeżeli spoza WAT)

 w specjalności .................................................................................................................. ,  

w okresie od  semestru …… r.a. 202…./ 20…..     do dnia ……………20…  r.
         Jednocześnie  zobowiązuje się do nadrobienia różnic, wynikających z zakładanych efektów kształcenia i  programów studiów.
W roku akademickim 20..../20....  zostałem/am * skreślony/a* z listy studentów 
Decyzją    nr ...............................................  z dnia ............  20.... r., z powodu : 
.....................................................................................................................................................
Spełniam warunek rejestracji na wznawiany semestr.
Zał.: dokumentacja przebiegu studiów (karta przebiegu studiów/indeks ,program studiów)- dotyczy wznawiających spoza WML
                                                                                                                                          .....................................

 ……/……. pkt. ECTS       …………..                                                                                     / podpis studenta/

                                    (podpis prac. Dziekanatu)
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

Warszawa, …......... 202.....  r.

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

          /imię i nazwisko studenta/

Rodzaj studiów: stacjonarne/niestacjonarne
Stopień studiów: I stopnia/II stopnia*
Rok studiów: ..........
Kierunek …………………………………
Semestr studiów: ........
Grupa studencka: ........................ 

Tel. ..............................................
                                                                                       REKTOR
   WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ

Wniosek
Na podstawie § 67  „Regulaminu studiów”, wnioskuję  o udzielenie urlopu okolicznościowego/nieuwarunkowanego*. 
od dnia  ................202.… r.  do dnia  ....................202.… r. 

      Jednocześnie proszę o wyrażenie zgody na uczestnictwo w niektórych zajęciach, których nie zaliczyłem /am  oraz przystępowanie do ich zaliczeń i egzaminów.
Uzasadnienie wniosku (dot. urlopu okolicznościowego) ……………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

                                                                                                                               / podpis studenta/
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
*) niepotrzebne skreślić
Warszawa, …................ 202... r.

..................................................................
          /imię i nazwisko studenta/

Rodzaj studiów: stacjonarne/niestacjonarne*

Stopień studiów: I stopnia/II stopnia*
Rok studiów ..................

Kierunek     .....................................
Semestr studiów ............

Grupa studencka  .............................
Tel. ...................................................

                                                                                                     REKTOR 

   WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ

Wniosek

Na podstawie § 67 ust.1  „Regulaminu studiów”, wnioskuję  o udzielenie urlopu zdrowotnego
od dnia  ................. 202.... r.  do dnia  ............. 202.... r. 

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

                                                                                                                               / podpis studenta/

……………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………
*) niepotrzebne skreślić
Warszawa, …............... 20.... r.

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

          /imię i nazwisko studenta/

Rodzaj studiów: stacjonarne/niestacjonarne*

Stopień studiów: I stopnia/II stopnia/jednolite studia magisterskie*
Rok studiów ..................

Kierunek ……………………….
Semestr studiów ............

Grupa studencka  .......................................

Tel. ...............................................

DZIEKAN

WYDZIAŁU MECHATRONIKI,

UZBROJENIA I LOTNICTWA
Wniosek

Na podstawie §41  „Regulaminu studiów” wnioskuję  o usprawiedliwienie mojego nieprzystąpienia do egzaminu/zaliczenia*………………………………………………….   oraz mojej nieobecności na zajęciach obowiązkowych od dnia ........... 202.... do dnia  .......... 202.... r.*

Uzasadnienie:   ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................Zał.: ……………………………………………………………………………………………..
                                                                                                                           .....................................

                                                                                                                               / podpis studenta
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
DECYZJA DZIEKANA:

Usprawiedliwiam/ Nie usprawiedliwiam * nieobecności).

Wyznaczam nowy termin  egzaminu / zaliczenia*   ..................................202.....r.
Pouczenie:

Od niniejszej decyzji nie przysługuje odwołanie. Strona niezadowolona z decyzji może zwrócić się do Rektora WAT z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy w terminie 14 dni od dnia doręczenia tej decyzji.

                                                                                                                            .........................................................
                                                                                                                                         / data podpis dziekana/

               Z    decyzją  zapoznałem /am*  się dnia ..............202....r.      ..............................

                                                                                                                /podpis studenta/

*) niepotrzebne skreślić
Warszawa, …............... 202... r.

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

          /imię i nazwisko studenta/

Rodzaj studiów: stacjonarne/niestacjonarne*

Stopień studiów: I stopnia/II stopnia*
Kierunek ……………………………..
Tel. ............................................
                                                                                              REKTOR
                                        WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ
Wniosek

         Na podstawie § 27  „Regulaminu studiów”, wnioskuję    o wyrażenie zgody  na  zmianę  formy studiów w Wydziale Mechatroniki, Uzbrojenia i Lotnictwa: ze studiów stacjonarnych  na niestacjonarne / studiów niestacjonarnych na stacjonarne* i rejestrację na   semestr ....... w roku akademickim 202..../202.... ,na kierunku mechatronika /lotnictwo kosmonautyka, inżynieria bezpieczeństwa, inżynieria systemów bezzałogowych/*,

w specjalności.............................................................................................................................

oraz uznanie efektów kształcenia uzyskanych w czasie studiów na kierunku …………………………………………………………………………………………………
                                              (wpisać kierunek studiów 
 w specjalności .................................................................................................................. .  

         Jednocześnie  zobowiązuje się do nadrobienia różnic programowych wynikających z zakładanych efektów kształcenia i programów studiów.

Zaliczyłem/am* …… semestr/ów studiów i spełniam warunek rejestracji na ….. semestr.

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

                                                                                                                             / podpis studenta/

……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………...
Warszawa, …............... 202.... r.

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

          /imię i nazwisko studenta/

Rodzaj studiów: stacjonarne/niestacjonarne*

Stopień studiów: I stopnia/II stopnia*
Rok studiów ..................

Kierunek …………………….
Semestr studiów ..........
Nr albumu …………………..

Tel. ..................................................

                                                                                                    REKTOR
WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ
                 Informuję, że zgodnie z  § 64  „Regulaminu studiów” z  dniem  .............................. 202......... r.   rezygnuję ze studiów na Wydziale Mechatroniki, Uzbrojenia  i Lotnictwa Wojskowej Akademii Technicznej.

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

                                                                                                                               / podpis studenta/

               Z   informacją studenta zapoznałem się:      .............................................

*niepotrzebne skreślić

Warszawa, …............... 202.…  r.

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

          /imię i nazwisko studenta/

Adres ........................................................

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

Tel.     .......................................................

Nr  albumu  .........................
Studia stacjonarne/ niestacjonarne*

Stopień studiów: I stopnia/II stopnia/jednolite studia magisterskie*
                                                                                                    REKTOR

   WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ

                                                                            Wniosek
      Uprzejmie proszę o ponowne rozpatrzenie sprawy skreślenia mnie z listy studentów ......... roku studiów  stacjonarnych/niestacjonarnych* na kierunku mechatronika, lotnictwo i kosmonautyka, inżynieria bezpieczeństwa, inżynieria systemów bezzałogowych*  z powodu .......................................................................................................................................................

 Decyzja    Nr ......./WML/ADM/202....  z dnia ............ 202.... r. została dostarczona dnia ……… 202.… r. 
Wniosek uzasadniam ................................................................................................................

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

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

…………………………………………………………………………………………………..
  Proszę Pana Rektora o pozytywne rozpatrzenie  sprawy.
                                                                                                                           .....................................

                                                                                                                               / podpis studenta/

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Proponuję pozytywne/negatywne* rozpatrzenie sprawy.

*niepotrzebne skreślić
Warszawa, …................ 202... r.

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

          /imię i nazwisko studenta/

Adres ........................................................

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

 tel.     .......................................................

Nr albumu .....................

Studia stacjonarne/ niestacjonarne*

Stopień studiów: I stopnia/II stopnia*
                                                                                                      REKTOR

   WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ

Wniosek
              Uprzejmie   proszę   o   ponowne   rozpatrzenie   sprawy  nie  wyrażenia zgody * na wznowienie studiów stacjonarnych/niestacjonarnych*  od semestru …… r.a. 20.…/20…  na kierunku mechatronika, lotnictwo i kosmonautyka, inżynieria bezpieczeństwa, inżynieria systemów bezzałogowych*. .......................................................................................................................................................

 Decyzja    Nr ......./WML/ADM/20....  z dnia ............ 20.... r.) 

Wniosek uzasadniam ................................................................................................................

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

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

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Proszę Pana Rektora o pozytywne rozpatrzenie  wniosku.

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

                                                                                                                               / podpis studenta/

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Proponuję pozytywne/negatywne* rozpatrzenie sprawy.

*niepotrzebne skreślić
Warszawa, ................. 202... r.

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

          /imię i nazwisko studenta/

Rodzaj studiów: stacjonarne/niestacjonarne*

Stopień studiów: I stopnia/II stopnia *
Rok studiów ..................
Kierunek studiów: ...................................................

Grupa studencka  .......................................

Tel. ............................................................

                                                                                                     REKTOR
   WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ
Wniosek
Na podstawie § 40 ust. 4  „Regulaminu studiów”, wnioskuję o wyrażenie zgody   na   powtarzanie ............... semestru/roku* w roku akademickim 202..../202.... ,  studiów stacjonarnych/ niestacjonarnych*,  na kierunku mechatronika / lotnictwo i kosmonautyka / inżynieria bezpieczeństwa/ inżynieria systemów bezzałogowych*, zgodnie z obowiązującym aktualnie programem i planem studiów.

Jednocześnie proszę o uznanie dotychczasowych efektów uczenia odbytych studiów  na kierunku mechatronika / lotnictwo i kosmonautyka / inżynieria bezpieczeństwa/ inżynieria systemów bezzałogowych*.
Informuję, że spełniam warunek rejestracji na semestr .......... .

Uzasadnienie:

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

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

......................................................................................................................................................
Wyrażenie zgody umożliwi mi na kontynuowanie nauki na  wybranym przeze mnie kierunku studiów. 
                                                                                                                        .....................................

                                                                                                                               / podpis studenta/

Student zgromadził ........... pkt. ECTS.   …..... .(podpis prac. Dz-tu)
……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………
Warszawa, …............... 202... r.

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

          /imię i nazwisko studenta/

Rodzaj studiów: stacjonarne/niestacjonarne*

Stopień studiów: I stopnia/II stopnia/jednolite studia magisterskie*

Rok studiów ..................

Nr albumu .....................

Kierunek studiów: ...................................................

Grupa studencka  .......................................

Tel. ............................................................

                                                                                                    REKTOR 

   WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ
Wniosek
Na podstawie §40 ust.3 „Regulaminu studiów” wnioskuję o wyrażenie zgody na powtarzanie w semestrze zimowym/letnim*,w roku akademickim 202…../202.…. nw. niezaliczonych zajęć z programu studiów stacjonarnych/ niestacjonarnych*:
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Kod przedmiotu
	Sem.
	Rok akadem.
	Liczna godz.
	Kwota

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	
	

	OGÓLEM


	
	
	


Uzasadnienie : w przysługującym mi limicie terminów nie zaliczyłem/am* ww. zajęć z programu studiów.
                                                                                                                                      .....................................
                                                                                                                                          / podpis studenta/

Uzyskał rejestrację warunkową 

                                                                                                                                      ………………………..                                                                                                         

                                                                                                                                     /podpis prac. Dziekanatu/                                                                    
Wniosek popieram/nie popieram*………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………
DECYZJA REKTORA:

Wyrażam/Nie wyrażam * zgodę(y)* na  powtarzanie zajęć.
Dla ww. zajęć - liczba godzin do zrealizowania jest zgodna z programem studiów dla naboru ……….. .

Sposób organizacji realizacji i zaliczenia zajęć pozostawiam w gestii nauczyciela akademickiego odpowiedzialnego za przedmiot. 
Wyznaczam termin realizacji i zaliczenia  zajęć w semestrze  ……………………….. roku akademickiego 202……./202….. do dnia ………….. 202…. r. 

Pouczenie:
Od niniejszej decyzji nie przysługuje odwołanie. Strona niezadowolona z decyzji może zwrócić się do Rektora WAT z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy w terminie 14 dni od dnia doręczenia tej decyzji.

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

                                                                                                                             Pieczęć i podpis Rektora WAT
               Z    decyzją  zapoznałem /am*  się dnia …………….202......r.            ..............................

                                                                                                                              /podpis studenta/
*) niepotrzebne skreślić 
Warszawa, …........ 202... r.

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

          /imię i nazwisko studenta/

Rodzaj studiów: stacjonarne/niestacjonarne *
Stopień studiów: I stopnia/II stopnia/jednolite studia magisterskie*
Rok studiów ..................

Kierunek studiów: .........................................

Grupa studencka  .......................................

Tel. ............................................................

DZIEKAN

WYDZIAŁU MECHATRONIKI,

UZBROJENIA I LOTNICTWA
Wniosek

Na podstawie § 51 ust. 5  „Regulaminu studiów”, wnioskuję o przesunięcie terminu złożenia pracy dyplomowej z dnia .............202...r. na dzień  .............  202... r. . 
Uzasadnienie: 

W ustalonym pierwszym terminie   nie złożyłem pracy dyplomowej z powodu ...................................................................................................................................................... 
 i niezaliczenia zajęć realizowanych (w tym zajęć powtarzanych) w ostatnim semestrze. 
                                                                                                                           .....................................

                                                                                                                             / podpis studenta/

Opinia  promotora pracy dyplomowej: ......................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

                                                                                                                            ………………………..

                                                                                                                             /podpis promotora/
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

DECYZJA DZIEKANA:

Wyrażam/Nie wyrażam * zgodę(y)* .

Wyznaczam: nowy termin złożenia pracy/ i zaliczenia przedmiotu/ów* do dnia  ...................202..... r.

Pouczenie:

Od niniejszej decyzji nie przysługuje odwołanie. Strona niezadowolona z decyzji może zwrócić się do Rektora WAT z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy w terminie 14 dni od dnia doręczenia tej decyzji.

                                                                                                                                  ...................................................                                                                                                                                                     
                                                                                                                                            /data podpis/
     Z    decyzją  zapoznałem /am*  się dnia ..............202 .....r.    ..............................

                                                                                                      /podpis studenta/
*) niepotrzebne skreślić
..................................................................                                              Warszawa, ................... 202.... r.

          /imię i nazwisko studenta/

Rodzaj studiów: stacjonarne/niestacjonarne *

Stopień studiów: I stopnia/II stopnia*
Rok studiów ..................

Kierunek studiów: .........................................

Grupa studencka  .......................................

Tel. ............................................................

DZIEKAN

WYDZIAŁU MECHATRONIKI,

UZBROJENIA I LOTNICTWA

Wniosek

W związku z  zakończeniem w dniu ………… 202…r. trwania okresu urlopu zdrowotnego/okolicznościowego/nieuwarunkowanego*, proszę o wyrażenie zgody na kontynuowanie studiów  stacjonarnych /niestacjonarnych * , na kierunku ……………………. ……………….,  specjalność …………………………………  od semestru …… w roku akademickim 202..../202....  .

                                                                             ………………………………….. 

                                                               /podpis studenta/
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………........................................................................................
DECYZJA DZIEKANA:

Wyrażam/Nie wyrażam * zgodę(y)* .

   Pouczenie:

Od niniejszej decyzji nie przysługuje odwołanie. Strona niezadowolona z decyzji może zwrócić się do Rektora WAT z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy w terminie 14 dni od dnia doręczenia tej decyzji.

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

                                                                                                                                                /data podpis/

*) niepotrzebne skreślić

Warszawa, …............... 202.... r.

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

          /imię i nazwisko studenta/

Rodzaj studiów: stacjonarne/niestacjonarne*

Stopień studiów: I stopnia/II stopnia*
Kierunek ……………………………..

Nr albumu …………………………..

Tel. ............................................

                                                                                                     REKTOR 

   WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ
Wniosek

         Na podstawie § 25 ust. 1 „Regulaminu studiów”, wnioskuję    o wyrażenie zgody  na  przeniesienie  mnie  z  kierunku studiów:   mechatronika /lotnictwo kosmonautyka, inżynieria bezpieczeństwa, inżynieria systemów bezzałogowych/*, stacjonarnych/niestacjonarnych* na kierunek mechatronika /lotnictwo kosmonautyka, inżynieria bezpieczeństwa, inżynieria systemów bezzałogowych/*, stacjonarnych/niestacjonarnych* Wydziału Mechatroniki, Uzbrojenia i Lotnictwa,  specjalność.................................................................................................................................... 
oraz uznanie dotychczasowych osiągnięć-efektów uczenia się.  
         Jednocześnie  zobowiązuje się do nadrobienia różnic programowych wynikających z programów studiów i planów studiów.

Zaliczyłem/am* …… semestr/y/ów* studiów i spełniam warunek rejestracji na ….. semestr.

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

                                                                                                                             / podpis studenta/

Student zgromadził ........... pkt. ECTS.   …..... .(podpis prac. Dz-tu)
……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………

DECYZJA REKTORA:

         Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody   na   przeniesienie Pana/Panią z  kierunku studiów:   ……………………………………………………………., studia ………………………………. na kierunek ………………………………………………, studia ………………………………………. Wydziału Mechatroniki, Uzbrojenia i Lotnictwa, specjalność....................................................................................................
oraz uznanie dotychczasowych osiągnięć-efektów uczenia się. 
         Jednocześnie  zobowiązuje się do nadrobienia różnic programowych wynikających z programów studiów i planów studiów:
………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

   Sposób organizacji realizacji zajęć i zaliczenia przedmiotów pozostawiam w gestii nauczyciela akademickiego odpowiedzialnego za przedmiot.

Wyznaczam termin zaliczenia ww. przedmiotów do dnia …………………... 

Pouczenie:

Od niniejszej decyzji nie przysługuje odwołanie. Strona niezadowolona z decyzji może zwrócić się do Rektora WAT z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy w terminie 14 dni od dnia doręczenia tej decyzji.

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

                                                                                                                                  / data podpis rektora/

 Z    decyzją  zapoznałem /am*  się dnia ..............202.....r.      ..............................

                                                                                                    /podpis studenta/

Warszawa, …............... 202... r.

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

          /imię i nazwisko studenta/

Rodzaj studiów: stacjonarne/niestacjonarne*

Stopień studiów: I stopnia/II stopnia*
Kierunek studiów ……………………………..

Semestr studiów: ……rok akad. 202…/…….

Tel. ..........................................

                                                                                                   REKTOR 

WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ

Wniosek

            Na podstawie § 28 ust. 4 „Regulaminu studiów”, wnioskuję    o wyrażenie zgody  na  przeniesienie  mnie  z Wydziału Mechatroniki, Uzbrojenia i Lotnictwa Wojskowej Akademii Technicznej, z kierunku studiów   mechatronika /lotnictwo kosmonautyka/ inżynieria bezpieczeństwa/ inżynieria systemów bezzałogowych* na 
Wydział ……………………………………………………………………………………. .
……………………………………………………………………………………………… .
                                                                                        ( nazwa uczelni)

Wniosek swój uzasadniam ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

                                                                                                          …………………..

                                                                                                                                    / podpis studenta/

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*niepotrzebne skreślić
Warszawa, …................ 202... r.

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

          /imię i nazwisko studenta/

Adres ........................................................

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

 tel.     .......................................................

Nr albumu .....................

Studia stacjonarne/ niestacjonarne*

Stopień studiów: I stopnia/II stopnia*
                                                                                                      REKTOR

   WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ

Wniosek
              Uprzejmie proszę o ponowne rozpatrzenie sprawy nie wyrażenia zgody  na powtarzanie …….. roku / semestru* studiów stacjonarnych/niestacjonarnych*  od semestru …… r.a. 202.…/202…  na kierunku mechatronika /lotnictwo i kosmonautyka /inżynieria bezpieczeństwa/ inżynieria systemów bezzałogowych*.
 Decyzja   Dziekana       z dnia ................... 202.... r.) 
Wniosek uzasadniam ................................................................................................................

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

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

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

Proszę Pana Rektora o pozytywne rozpatrzenie  wniosku.

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

                                                                                                                               / podpis studenta/

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                           Wniosek/ku* popieram/ nie popieram*
*niepotrzebne skreślić
Warszawa, …........ 202... r.

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

          /imię i nazwisko studenta/

Rodzaj studiów: stacjonarne/niestacjonarne*
Stopień studiów: I stopnia/II stopnia*
Rok studiów ..................

Kierunek studiów: .........................................

Grupa studencka  .......................................

Tel. ............................................................

DZIEKAN

WYDZIAŁU MECHATRONIKI,

UZBROJENIA I LOTNICTWA
Wniosek

Na podstawie § 22 ust. 8  „Regulaminu studiów”, wnioskuję o dostosowanie wybranych elementów procesu kształcenia w semestrze / roku* akademickiego 202…./202…. do szczególnych potrzeb wynikających ze stopnia i charakteru mojej niesprawności. 

Uzasadnienie: …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Zał. ……………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                                           .....................................

                                                                                                                               / podpis studenta/

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

DECYZJA DZIEKANA:

Wyrażam/Nie wyrażam * zgodę(y)* .

Pouczenie:

Od niniejszej decyzji nie przysługuje odwołanie. Strona niezadowolona z decyzji może zwrócić się do Rektora WAT z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy w terminie 14 dni od dnia doręczenia tej decyzji.

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

                                                                                                                                                /data podpis/
Z decyzją  zapoznałem /am*  się dnia ..............202 ......r.    ..............................

                                                                                                      /podpis studenta/

*) niepotrzebne skreślić
                                                                                                           Warszawa, ….............. 202.. r.

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

          /imię i nazwisko studenta/

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

                                     (adres)

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

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

Tel. ................................................               

                                                                                                 REKTOR

                                              WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ

Wniosek

W związku ze skreśleniem mnie .......... 202.....r. (Dec. Rektora Nr .............................. z dnia ……..... 202… r. ) z listy studentów studiów niestacjonarnych, wnioskuję o zwrot części wniesionej opłaty, proporcjonalnie do okresu  trwania studiów w semestrze zimowym/letnim* . 

Stosowną kwotę proszę o przesłanie na   podany (adres / konto)*:

Nr konta  ...................................................................................................

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

                                                                                                                               / podpis studenta/

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

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

DECYZJA REKTORA:

Wyrażam zgodę.

                                                     Pouczenie:

Od niniejszej decyzji nie przysługuje odwołanie. Strona niezadowolona z decyzji może zwrócić się do Rektora WAT z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy w terminie 14 dni od dnia doręczenia tej decyzji.

                                                                                                                     ................................................
                                                                                                                                / data i podpis/
*) niepotrzebne skreślić

Warszawa, …............... 202.... r.

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

          /imię i nazwisko studenta/

Rodzaj studiów: stacjonarne/niestacjonarne*

Stopień studiów: I stopnia/II stopnia*
Kierunek ……………………………..

Nr albumu …………………………..

Tel. ............................................

                                                                                                     REKTOR 

   WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ
Wniosek

         Na podstawie § 25 ust. 2 „Regulaminu studiów”, wnioskuję    o wyrażenie zgody  na  przeniesienie  mnie z Wydziału Mechatroniki, Uzbrojenia i Lotnictwa kierunek mechatronika /lotnictwo kosmonautyka, inżynieria bezpieczeństwa, inżynieria systemów bezzałogowych/*, stacjonarnych/niestacjonarnych* 

na Wydział………………………………………...…………………………………………

……………………………………………………………………………………………… ................................................................................................................................................ 

Wniosek swój uzasadniam ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..

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










podpis studenta
……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………………

*) niepotrzebne skreślić

Warszawa, …........ 202... r.

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

          /imię i nazwisko studenta/

Rodzaj studiów: stacjonarne/niestacjonarne*

Stopień studiów: I stopnia/II stopnia/JSM*
Rok studiów ..................

Kierunek studiów: .........................................

Grupa studencka  .......................................

Tel. ............................................................

DZIEKAN

WYDZIAŁU MECHATRONIKI,

UZBROJENIA I LOTNICTWA

Wniosek

Na podstawie § 49 ust. 5  „Regulaminu studiów”, wnioskuję o zmianę zatwierdzonego tematu pracy dyplomowej. 

Uzasadnienie: …………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

                                                                                                                               / podpis studenta/

Opinia promotora:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Opinia dyrektora/zastępcy dyrektora instytutu:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

DECYZJA DZIEKANA:

Wyrażam/Nie wyrażam * zgodę(y)* .

Pouczenie:

Od niniejszej decyzji nie przysługuje odwołanie. Strona niezadowolona z decyzji może zwrócić się do Rektora WAT z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy w terminie 14 dni od dnia doręczenia tej decyzji.

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

                                                                                                                                                /data podpis/

Z decyzją  zapoznałem /am*  się dnia ..............202 ......r.    ..............................

                                                                                                      /podpis studenta/

*) niepotrzebne skreślić
Warszawa, …........ 202... r.

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

          /imię i nazwisko studenta/

Rodzaj studiów: stacjonarne/niestacjonarne*

Stopień studiów: I stopnia/II stopnia/JSM*
Rok studiów ..................

Kierunek studiów: .........................................

Grupa studencka  .......................................

Tel. ............................................................

DZIEKAN

WYDZIAŁU MECHATRONIKI,

UZBROJENIA I LOTNICTWA

Wniosek

Na podstawie § 45 ust.1 „Regulaminu studiów”, wnioskuję o przeprowadzenie egzaminu (zaliczenia) komisyjnego z przedmiotu

…………………………………………………………………………………………………. .

Uzasadnienie: …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

Jednocześnie proszę o  wyrażenie zgody na uczestniczenie w egzaminie w charakterze obserwatora ………………………………………………………………………………

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

                                                                                                                               / podpis studenta/

DECYZJA DZIEKANA:

Wyrażam/Nie wyrażam * zgodę(y)* .

Pouczenie:

Od niniejszej decyzji nie przysługuje odwołanie. Strona niezadowolona z decyzji może zwrócić się do Rektora WAT z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy w terminie 14 dni od dnia doręczenia tej decyzji.

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

                                                                                                                                                /data podpis/

Z decyzją  zapoznałem /am*  się dnia ..............202 ......r.    ..............................

                                                                                                      /podpis studenta/

*) niepotrzebne skreślić

...............................................................                                                  Warszawa,.................... 202.... r.     

                  /imię i nazwisko studenta/
...............................................................                     
                           /kierunek/
...............................................................
                   /nr grupy,   nr albumu/

 ...............................................................                     
                         /telefon, mail/
REKTOR 

WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ
Dotyczy: uznania efektów uczenia się (w przypadku wznowienia studiów, przeniesienia)

Na podstawie § 36 ust. 3 „Regulaminu studiów w Wojskowej Akademii Technicznej
 im. Jarosława Dąbrowskiego”, proszę o stwierdzenie stopnia zgodności uzyskanych efektów uczenia się
z zajęć zaliczonych w poprzednim programie studiów oraz ich przeniesienie z odpowiednią liczbą punktów ECTS przypisanych odpowiednim zajęciom w moim aktualnym programie studiów.

	Nazwa zajęć
	Semestr/rok akademicki
	Formy realizacji zajęć
	Uzyskane oceny
	Punkty ECTS
	Potwierdzenie danych (dziekanat)

	
	
	wykład
	
	
	……………………………

(podpis kierownika)

	
	
	ćwiczenia
	
	
	

	
	
	laboratorium
	
	
	

	
	
	projekt
	
	
	

	
	
	seminarium
	
	
	

	____     TAK
____     NIE
właściwe zaznaczyć X
	….………………………..………………………………………………………

(stopień, imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia w bieżącym semestrze – koordynatora przedmiotu)
	                          ……..………………………………….……

( data i podpis koordynatora przedmiotu)


	


Do wniosku załączam wydruk aktualnej (karty przebiegu studiów, karty okresowych osiągnięć, karty informacyjnej zajęć) *.




              



……...……………………………

                           /podpis studenta/

* niepotrzebne skreślić

DECYZJA REKTORA WAT

z up. Dziekan Wydziału Mechatroniki, Uzbrojenia i Lotnictwa

	Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody

	Data
	Podpis Dziekana


Pouczenie:

Od niniejszej decyzji nie przysługuje odwołanie. Strona niezadowolona z decyzji może zwrócić się do Rektora WAT z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy w terminie 14 dni do dnia doręczenia tej decyzji.

Z powyższą decyzją zapoznałem się           ................................................................................

                               




   
  /data i podpis studenta/

                                                                                      Warszawa, dnia …………………………….. 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………….

Numer albumu: …………………………………………………………..

Kierunek studiów: ……………………………………………………..

Rok studiów: …………………………………………………………….

OŚWIADCZENIE STUDENTA
O ZRZECZENIU SIĘ PRAWA DO WNIESIENIA ODWOŁANIA

Po zapoznaniu się z treścią decyzji nr ……………………………………...……                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           z dnia ……………………………… r., wydanej przez Rektora Wojskowej Akademii Technicznej i odebranej osobiście/doręczonej* w dniu……………………….………… r., niniejszym oświadczam, że zrzekam się prawa do wniesienia odwołania od ww. decyzji.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
Ponadto oświadczam, że zostałam poinformowana/zostałem poinformowany* o skutkach prawnych, jakie wywołuje złożone przeze mnie oświadczenie, tj.:
1) z dniem złożenia oświadczenia w Dziekanacie Wydziału Mechatroniki, Uzbrojenia i Lotnictwa lub przesłania oświadczenia przesyłką pocztową na adres Dziekanatu, oświadczenie uznaje się za doręczone, a ww. decyzja staje się ostateczna i prawomocna, podlega wykonaniu i nie przysługuje od niej skarga do wojewódzkiego sądu administracyjnego;

2) oświadczenie, które zostało prawidłowo złożone, jest niewzruszalne i nie może
zostać cofnięte.

………………….…………….

(czytelny podpis)

Podstawa prawna:

art.  127a § 2 i art. 130 § 4 Kodeksu postępowania administracyjnego; 

art. 207 ust. 1 ustawy – Prawo o szkolnictwie wyższym; 

art. 52 § 1 i art. 58 § 1 pkt 6 ustawy – Prawo o postępowaniu przed sądami administracyjnymi.

* niepotrzebne skreślić
