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	Nazwisko i imię
	
	Słupsk, dnia
	

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

	Numer albumu
	
		Adnotacje BOSSiD – podanie złożono 

	w dniu
	

	
	…………………………………………..…

	

	…………………………………………………...............

	(podpis pracownika)




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

	Kierunek
	
	

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

	Rok i semestr
	
	

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

	Adres
	
	

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

	
	
	

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

	Telefon / E-mail
	
	

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

	
	Rektor Uniwersytetu Pomorskiego w Słupsku

	
	dr hab. inż. Zbigniew OSADOWSKI, prof. UP

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

	
	(tytuł naukowy, imię i nazwisko Rektora)

	
	za pośrednictwem
Prorektora ds. Studentów
dr hab. Anny Babickiej-Wirkus, prof. UP


	ODWOŁANIE OD ROZSTRZYGNIĘCIA

	Prorektor ds. Studentów dr hab. Anna Babicka-Wirkus, prof. UP w dniu
	
	wydała 

	
	..……………………………………..
	

	decyzję  nr
	
	w sprawie
	

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

	

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

	

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

	Decyzję odebrałem/łam w dniu
	
	.

	
	..……………………………………..

	UZASADNIENIE

	Odwołuję się od powyższej decyzji ponieważ, (uzasadnienie napisać poniżej)

	

	Załączniki:

	

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

	

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

	

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

	
	

	
	……………………………………………………………...........

	
	(własnoręczny, czytelny podpis studenta)
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