Wyższa Szkoła Kultury Fizycznej i Turystyki im. Haliny Konopackiej

_____________________________________________________________________________________________

……........................................                                      Pruszków, dn. …………………...  r. 
            /imię i nazwisko /  

……………………………….

            / nr albumu /
    studia I stopnia/studia II stopnia
………………………………..

              / kierunek studiów /
………………………………..

                / forma studiów /

………………………………...

                /semestr i grupa /                                                       
                                                                                                          Jego Magnificencja

                                                                            Rektor WSKFiT

                                                                            dr inż. Grzegorz K.Janicki

Uprzejmie proszę Pana Rektora o odwołanie decyzji,  nr……………………... 

z dnia………………………………….., o skreśleniu mnie z listy studentów.


Swą prośbę motywuję tym, że…….....................................................................
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 
                                                                                        Z  poważaniem

                                                                                  ………………………..

                                                                                                                           / data, czytelny podpis /                       
załączniki:
1. ………………………………

2. ……………………………....
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