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nazwisko i imię  
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Dziekan 

Wydziału Inżynierii Mechanicznej 

 
 

WNIOSEK O UCHYLENIE WE WŁASNYM ZAKRESIE  DECYZJI O SKREŚLENIU Z LISTY STUDENTÓW 

  
  
Data  i powód skreślenia: …………...…………………………....……………………………………………………  

  

Uzasadnienie wniosku: 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

podpis studenta 

 
Pouczenie:  

Przed złożeniem wniosku należy zgłosić się osobiście na rozmowę do prodziekana w godzinach jego dyżuru.  

Wniosek należy złożyć w dziekanacie w ciągu 14 dni od otrzymania decyzji o skreśleniu z listy studentów.   
 

 

DECYZJA 
 

□ Uchylam w całości  we własnym zakresie zaskarżoną decyzję*  

□ Podtrzymuję decyzję o skreśleniu z listy studentów*  
  

 Poznań, dnia …..……………………                                                                       …………………………………...……. 

           pieczątka i podpis dziekana 

*Niepotrzebne skreślić 


