Wyzsza Szkota
Przedsiebiorczosci
i Administracji

................................................... Lublin, dnia.....ccceeereeceeeeneennnne
(imie i nazwisko studenta)
(mk’ k ]erune k ] t rybstUdlow) ........................
(ad res ] tel kontaktowy) .............................
(ad res ma ] lowy .) .....................................
Rektor WSPA

w Lublinie

Zwracam sie z prosba o wyrazenie zgody na anulowanie decyzji o wykresleniu

mnie z listy studentow WSPA w Lublinie.

UZASADNIENIE

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

(podpis studenta)

DECYZJA REKTORA WSPA

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody

na anulowanie wykreslenia

wptyneto dn.
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