Nr albumu (legitymacji) Kierunek, semestr i poziom studiow Forma studiow

Dr n. med. Maria Zi¢ba
Prorektor ds. studenckich i ksztalcenia

PODANIE
dotyczy: uchylenia decyzji o skresleniu z listy studentéw

Zwracam si¢ z uprzejmg prosbg 0 uchylenie decyzji o skresleniu mnie z listy studentow  z dnia

......................................... , znak: Powodem skreslenia byto:
Pro$be UZasadniamm TYIN, 17 .. .....iuiie ittt ettt et ettt ettt et e ettt
Swoje uzasadnienie potwierdzam zalaczonymi dOKUMENtAMI: ........ovuiitiiniinit e

Podpis studenta
Opinia Dyrektora instytutu/jednostki wspélnej lub osoby upowaznionej:

Pieczatka i podpis Dyrektora instytutu/jednostki wspolnej

Decyzja Prorektora ds. studenckich i ksztalcenia
Po rozpatrzeniu podania i zapoznania si¢ z zatacznikami wyrazam zgode / nie wyrazam zgody™* na uchylenie decyzji

o skresleniu z listy studentéw z dnia ........................ , ZNAK: 1 przywroceni€ na liste studentow

Data Pieczatka i podpis Prorektora ds. studenckich i ksztatcenia

Zapoznalem si¢ z decyzja, potwierdzam jej odbior wraz z zalacznikami zlozonymi do podania .............ccceveeniieininnnen..
datai podpis studenta

*Niewtasciwe skresli¢



