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Wrocław, dnia ………………………
            (imię i nazwisko studenta)

…………………………………………………………….….
      (kierunek / forma / poziom studiów)
Rok studiów  ……………………………………….
Nr albumu …………………………….............
Tel. kontaktowy. ………………………………..
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Uniwersytetu Wrocławskiego 
WNIOSEK O PONOWNE ROZPATRZENIE SPRAWY  / ODWOŁANIE *     
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Uzasadnienie ……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..
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             (czytelny podpis studenta)

*niepotrzebne skreślić


