
 ..............................., dnia ................................ 

 .............................................................................  
(Imię i nazwisko) 

 

       Adnotacje Dziekanatu: 
 .............................................................................  podanie złożono w dniu: .................................... 
(Kierunek) 

rodzaj studiów:      pierwszego stopnia      drugiego stopnia      jednolite studia magisterskie  

 .............................................................................  
(Nr albumu)   

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

(Nr telefonu) 

Rektor 

Szkoły Wyższej im. Pawła Włodkowica 

w Płocku 

 
………………………………………….………………............... 

 

 

 

WNIOSEK  O  PONOWNE  ROZPATRZENIE  SPRAWY 
 

 

Wnoszę o ponowne rozpatrzenie sprawy zakończonej decyzją numer  .  .....................................  

 z dnia  ..............................................  odnośnie  ....................................................................................  

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

Zwracam się z prośbą o  ...............................................................................................................  

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

Prośbę swą motywuję tym, iż  ......................................................................................................  

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

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

Do podania dołączam: 

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

 

...................................... 
 (podpis Studenta) 

OPINIA DZIEKANA: 

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

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

Załącznik: 

1. Harmonogram zaliczania braków i różnic programowych. 

 ................................................. 
 (data i podpis Dziekana) 


