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Dr Maria Zięba 
Prorektor ds. kształcenia i studentów


PODANIE

dotyczy:  uchylenia decyzji o skreśleniu z listy studentów


Zwracam się z uprzejmą prośbą o uchylenie decyzji o skreśleniu mnie z listy studentów  z dnia ........................................., znak: ........................................
Powodem skreślenia było: ………………………………………………………………………… ...........................................................................................................................................................
Prośbę uzasadniam tym, iż ………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...
Swoje uzasadnienie potwierdzam załączonymi dokumentami:
……………………………………………………………………………………..…..…………...
……………………………………………………………………………………………………...
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