(miejscowos¢, data)

Imig 1 NAZWISKO: .o,

ROK StUAIOW: .o

Kierunek studiOw: .....oooeeneeeeeeeeeeeeeeee e

NI AIDUMUS <.

Szanowny/a Pan/i

----------------------------------------------

ODWOLANIE

Uprzejmie prosz¢ o uchylenie decyzji o skresleniu z listy studentow studiow
stacjonarnych/niestacjonarnych™ ... zdnia ....cocoeeveeeieenee.

Powodem skreslenia bylo. ..o e



(podpis)

Decyzja Dziekana:

Uchylam/nie uchylam* decyzje¢ o skresleniu z listy studentow.
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(podpis Dziekana)



