Zalgcznik nr 12

Sanok dnia .....oevvveeeiiiinn,

DANE OSOBOWE STUDENTA

Nazwisko i imie:

kierunek:

rok studiow:

Nr albumu: Numer telefonu:

system studiéow: [ stacjonarne [ niestacjonarne stopien studiow: [ Istopnia [ II stopnia

Pan/Pani Prorektor ds. dydaktyki
Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej
Im. Jana Grodka w Sanoku

| PODANIE o uchylenie decyzji o skresleniu z listy studentow J

Uprzejmie prosze 0 uchylenie decyzji nr ........ccccevvrvivnnnnnn. zdnia ...
o skresleniu z listy studentéw PWSZ im. Jana Grodka w Sanoku z przyczyny ....................
Pros$be Swa Uzasadniam..........oouiiiniiiiii i e e

podpis studenta

Opinia Dzialu Toku Studiéw

data / podpis i pieczgé

Decyzja prorektora ds. dydaktyki
Na podstawie § 36 ust. 4 regulaminu studiéw po ponownym rozpoznaniu
sprawy:
- uchylam swoja decyzje o skresleniu z listy studentéw i przywracam
Pana / Pania na liste studentow™
- podtrzymuje swoja decyzje o skresleniu z listy studentow™

data / podpis i pieczeé

* niepotrzebne skresli¢



