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


Katowice, dnia ...................
imię i nazwisko



nr telefonu

studia I stopnia/II stopnia/stacjonarne/niestacjonarne*
............................

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

rok


semestr

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

kierunek

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

specjalność
……………………………………………………………………………………………………………………..
nr albumu
Szanowny Pan

Prof. dr hab. Sławomir Smyczek
Prorektor ds. Edukacji i Internacjonalizacji
Uniwersytet Ekonomiczny

w Katowicach
WNIOSEK O PONOWNE ROZPATRZENIE SPRAWY

W związku z decyzją Dziekana numer ……… z dnia …...… dotyczącą ……………………………………………………………………………………….

...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………..
zwracam się z prośbą o ponowne rozpatrzenie mojej sprawy.
UZASADNIENIE

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

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

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

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

............................................
własnoręczny podpis 
	
	z dn. .....................
wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody 




* niepotrzebne skreślić
