	Imię i nazwisko:       
	Kraków, 23 września 2016


	Kierunek studiów:  FORMDROPDOWN 

	Forma:  FORMDROPDOWN 

	

	Semestr studiów:  FORMDROPDOWN 
 
	Stopień:  FORMDROPDOWN 

	

	Specjalność:      
	

	Nr indeksu:      
	

	Telefon kontaktowy:       Adres e-mail:      

	Szanowny Pan
dr hab. inż. Artur Błachowski, prof. UP
Dziekan Wydziału Matematyczno-Fizyczno-Technicznego

	Zwracam się z uprzejmą prośbą o uchylenie decyzji o skreśleniu z listy studentów (nr WMFT.420-[uzupełnij numer])  FORMDROPDOWN 
 kierunku  FORMDROPDOWN 
 (studia  FORMDROPDOWN 
), które nastąpiło z powodu      .
Prośbę tę motywuję tym, że      
W załączeniu przedstawiam: (proszę skasować ten tekst i wpisać przykładowo: potwierdzenie dokonania przelewu, zaświadczenie lekarskie lub inne).

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego podania.

Z wyrazami szacunku,



	Decyzja Dziekana:




	Data: 

Podpis: 



