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Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy dot. skreślenia

Zwracam się z prośbą o ponowne rozpatrzenie sprawy dot. skreślenia z listy studentów na kierunku …………………………………………………………………………………………………………
oraz wyrażenie zgody na wpis warunkowy*/powtarzanie* roku*/semestru w roku akademickim…………………………………………………………………………….………………………
Uzasadnienie wniosku:……………………………..……………………………………………………………



	
Oświadczam, że jestem świadomy(a) konsekwencji finansowych oraz realizacji obowiązków wynikających z przywrócenia na listę studentów.

Załączniki:
1. 
                                                                                                              
2. 
                                                                                                               
               

..................................................................
 (podpis studenta)
                                                                                                   
               

*niepotrzebne skreślić
