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WYZSZA SZKOLA
ADMINISTRAC]JI I BIZNESU

IM. EUGENIUSZA KWIATKOWSKIEGO W GDYNI




Lębork, dnia .......................................

	
	REKTOR

Wyższej Szkoły Administracji i Biznesu

im. E. Kwiatkowskiego w Gdyni

	imię i nazwisko                      numer albumu
	

	
	

	Semestr, kierunek, poziom i forma studiów

	


ODWOŁANIE OD DECYZJI O SKREŚLENIU

(składa się w ciągu 14 dni od otrzymania decyzji o skreśleniu)

Proszę o uchylenie decyzji o skreśleniu z listy studentów wydanej przez Dziekana WSAiB. 

Uzasadnienie podania:

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

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

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

	

	Podpis studenta


Uwagi dziekanatu: ...................................................................................................................................................................
Finanse: .......................................................................................................................................................................................
	

	Dziekanat


Opinia Dziekana: .....................................................................................................................................................................................

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

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

	

	Dziekan


Decyzja Rektora: 

Na podstawie § 23 ust. 3 Regulaminu studiów WSAiB uchylam/ nie uchylam* decyzję o skreśleniu z listy studentów WSAiB.

Uzasadnienie: ...............................................................................................................................................................................................

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

Gdynia, dnia ................................................

	

	Podpis i pieczątka Rektora


� Studia I lub II stopnia w formie stacjonarnej lub niestacjonarnej





