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Decyzja Dziekana Akademii Humanitas

Po rozpatrzeniu podania Pani/Pana o wyrazenie zgody na wznowienie studiow na podstawie
art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r.,
poz. 1668 ze zm.) w zwigzku z § 40 ust. 3 Regulaminu studiow Akademii Humanitas postanawiam
przyjaé w poczet studentow w celu przeprowadzenia egzaminu dyplomowego konczacego studia
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