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


                  Szczecin, dnia........................... imię i nazwisko  
........................................................................

adres zamieszkania


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

adres e-mail, nr telefonu

Pani  ...................................................

Prodziekan ds. studenckich i kształcenia 

Wydziału Biotechnologii i Hodowli Zwierząt
Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego

w Szczecinie

Proszę o wznowienie studiów i przywrócenie  mi  praw studenta od dnia ............................................

Zostałam/-em skreślona/-ny z listy studentów decyzją nr ......................... z dnia .............................. z powodu ................................................................................................................................................... 

Uzasadnienie prośby: 

…………………………………………………………………………..………………………………..…………………………………..

………………………………………..……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………..……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………..……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………..……..………………………………..……………..……..…………………………..
………………………………………..……………………………………………………………………………………………………….

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

podpis studenta

Załącznik:

Kserokopia decyzji skreślenia z listy studentów
