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Wyższej Szkoły Gospodarki i Zarządzania 



Dotyczy: anulowania decyzji o skreśleniu z listy studentów

Zwracam się z uprzejmą prośbą o anulowanie decyzji o skreśleniu mnie z listy studentów ……………..… roku studiów, semestru ……………… w roku akademickim ......... / .….... 

Prośbę swą motywuje tym, że ………………………………………......................…………. ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.

Załączniki do podania*:

- zwolnienie lekarskie

- zaświadczenie z Zakładu Pracy

- inne …………………………………………………
Z poważaniem

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

/podpis studenta/

Decyzja Rektora:

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na anulowanie decyzji o skreśleniu z listy studentów …..………..… roku studiów, semestru ……………… w roku akademickim ……...... / …….....





…………………………………………………….







/data i podpis Rektora/

* niepotrzebne skreślić
