
Lublin, dn. _________________________ 
_______________________________________________      
(nazwisko i imię) 
 
_______________________________________________    
(kierunek i forma  studiów – stacjonarne/niestacjonarne) 
 
_______________________________________________ 
(adres) 
 
_______________________________________________ 
(cd. adres) 
 
_______________________________________________ 
(telefon, e-mail) 
       

       DZIEKAN 

       Wydziału Biologii Środowiskowej 

Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie 

   

PODANIE O UCHYLENIE DYZYCJI O SKREŚLENIU 

Zwracam się z prośbą o uchylenie decyzji o skreśleniu z listy studentów, o numerze: 

___________________________________________________________________ z dnia ______________________  

z powodu _______________________________________________________________________________________ 

Prośbę swoją motywuję tym, że _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 

 
         
        ____________________________ 

         (podpis studenta/studentki) 

 

 

DECYZJA DZIEKANA:_____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Lublin, dn.______________________     _____________________________ 

          (pieczęć i podpis Dziekana) 

 
 
 
 
 

Pouczenie: 

 Od niniejszej decyzji służy prawo wniesienia odwołania do Rektora Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie, za pośrednictwem Dziekana, w 

terminie 14 dni od dnia otrzymania decyzji. 

        Przyjąłem/Przyjęłam do wiadomości 

Lublin, dnia _______________20 _______r.     

        ______________________________________ 

                (data i czytelny podpis studenta/studentki)  


