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……………………………………………..   
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Za pośrednictwem 







Dziekana 







Wydziału Matematyczno-Przyrodniczego







dr hab. prof. nadzw. Andrzeja Icha
ODWOŁANIE


Od decyzji nr ……………………. Dziekana Wydziału Matematyczno-Przyrodniczego
                                     (wpisać numer decyzji) 
z dnia …………………… w sprawie skreślenia z listy studentów z powodu ………………………………
             (wpisać datę skreślenia )                                                                                          (napisać powód skreślenia)
……………………………………………….
U Z A S A D N I E N I E

........................................................................................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………











……………………………………………….











                  (czytelny podpis studenta)

OPINIA DZIEKANATU: 
                                                                                                                                                          ……………………………………………….










                        (podpis i pieczątka kierownika)

OPINIA DZIEKANA WYDZIAŁU MATEMATYCZNO -PRZYRODNICZEGO: 

Adnotacje Dziekanatu – podanie złożono w dniu ………………………………….


…………………………………………..


                                      (podpis pracownika)








