Warszawa, dnia .......................................

……………………………………………

imię i nazwisko

……………………………………………

Nr albumu

……………………………………………

Kierunek studiów
……………………………………………

Nr telefonu
……………………………………………

e-mail

REKTOR

UCZELNI TECHNICZNO-HANDLOWEJ
im. Heleny Chodkowskiej w Warszawie

dr Justyna Żylińska
PROŚBA O PONOWNE ROZPATRZENIE SPRAWY
(należy złożyć w ciągu 14 dni od otrzymania decyzji o skreśleniu)

Proszę o ponowne rozpatrzenie decyzji o skreśleniu z listy studentów wydanej przez Dziekana ………
………………………………………………………………………………………………………………………

Uzasadnienie podania:

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

Podpis studenta

Data i przyczyna skreślenia ( wypełnia Dziekanat)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zaległości finansowe ( wypełnia Kasa)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Opinia Dziekana

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

Decyzja Rektora:

Na podstawie § 32 Regulaminu studiów uchylam/ nie uchylam* decyzję o skreśleniu z listy studentów.

Uzasadnienie: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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




…………………………………………                
Warszawa, dnia






Podpis i pieczątka Rektora
* Niepotrzebne skreślić.
