Elbląg, dnia …………………………….

Imię i nazwisko………………………………..

Kierunek studiów………………………………

Specjalność………………………………..….                                 

Nr albumu………………………………….…

Rok studiów i forma studiów…………………….
Telefon ……… ………………………………………
Adres…………………………………………………..    

                                                                                                         PROREKTOR DS. KSZTAŁCENIA
                                                                                    …………………………………………...

Podanie o uchylenie decyzji w sprawie skreślenia z listy studentów

Proszę o uchylenie decyzji w sprawie skreślenia z listy studentów wydanej z powodu ………..………………………………………………………………………………………...

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

Uzasadnienie wniosku: ……………………….………………………………………………...

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

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

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

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

………………………..

                                                                                                                podpis studenta

Opinia Dyrektora Instytutu:

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

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

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


                                                                                             podpis Dyrektora Instytutu
Decyzja Prorektora ds. Kształcenia :

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

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

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


                                                                                                       podpis Prorektora ds. Kształcenia
