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ANULOWANIE DECYZJI O SKREŚLENIU Z LISTY STUDENTÓW

Zwracam się z uprzejmą prośbą o uchylenie decyzji o skreśleniu z listy studentów (numer decyzji) 
		, które nastąpiło z powodu 		
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Prośbę tę motywuję tym, że 		
………………..………………..………………..………………..………………..………………..………………..………				
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.
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