Wydział Ekonomiczny 
Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie
....................................................

	Podanie złożone dn. ………………………….

Podpis przyjmującego………..….............. 


 (Nazwisko i imię studenta)

...................................................
(Adres do korespondencji)

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

(Rodzaj studiów/kierunek)

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

(Rok studiów/semestr/grupa)

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

(Nr albumu)

telefon kontaktowy  ……………..………..

Prorektor ds. studenckich

Zachodniopomorskiego Uniwersytetu   Technologicznego  w Szczecinie
                                                            dr hab. inż. Arkadiusz Terman
PODANIE

       Proszę o anulowanie decyzji z dn……………….. o skreśleniu z listy studentów ...... semestu …... roku studiów w roku akademickim ……….……..
Uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………….

podpis studenta              

Informacja z Dziekanatu:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………
Opinia Dziekana/Prodziekana:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………
Szczecin, dnia ………………                  Podpis Dziekana/Prodziekana    ………………………………
