
Kraków, dnia 

 (imię i nazwisko) 

(numer albumu) 

(rok i kierunek) 

(adres do korespondencji) 

(nr telefonu/adres mailowy) 

Szanowny Pan 
Prorektor AGH ds. Kształcenia 
prof. dr hab. inż. Wojciech Łużny 

za pośrednictwem  

Dziekana/Prodziekana 

ODWOŁANIE OD ROZSTRZYGNIĘCIA 

Dziekana/Prodziekana Wydziału z dnia 

UZASADNIENIE 

(własnoręczny, czytelny podpis studenta) 

Załączniki: 


	ODWOŁANIE OD ROZSTRZYGNIĘCIA
	UZASADNIENIE


	Telefon lub mail: 
	Adres korespondencyjny: 
	Rok i kierunek: 
	Numer albumu: 
	Imię i Nazwisko: 
	Nazwa Wydziału: 
	Data: 
	Data decyzji: 
	Wydział: Wydziału
	Nazwa sprawa: W sprawie
	Podpis studenta: 
	Uzasadnienie: W sprawie
	Załączniki: 1.
2.
3.


