data wptywu, podpis, pieczatka pracownika DOS

NYS, ..o
Imie i nazwisko studenta:................ccccoooiiiiiiiii
numer albumu WSTH: ...,
INSEYTUL & e
Adres e-mail: ..o
TelefON: .o
PODANIE

Do Dyrektor WSTH pk. Nysa
Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wznowienie w prawach Studentaod dnia ...,
*Urlop dziekanski od dnia............................ | *Skreslenie nastapito z dniem ........................
Pro$be SW0jJa UZASAANIAM: ....oouiiiiiiiiieii ettt et b e se e e s b e e s b e e be e e nr e e nneesnreenree s

Do podania dotagczam stosowne udokumentowanie / zaswiadczenie *).

Ponadto oswiadczam, ze:

1. wyrazam zgode na doreczenie odpowiedzi na ztozone podanie na wskazany adres e-mail i przyjmuje do wiadomosci,
zZe jej oryginat zostanie przekazany do moich akt osobowych,

2. zostatem (-am) poinformowany (-a), Ze za date doreczenia decyzji, tj. odpowiedzi na ztozone podanie uznaje sig¢ date
jej przekazania przez DOS na wskazany adres e-mail,

3. zostatem (-am) poinformowany (-a), ze od decyzji, przystuguje mi odwolanie w terminie 14 dni od daty doreczenia
decyzji.

4. zostatem (-am) poinformowany (-a), zZe termin rozpatrzenia podania wynosi maksymalnie 14 dni,

5. po otrzymaniu decyzji / odpowiedzi na podanie niezwlocznie, tj. maksymalnie w terminie 14 dni skontaktuje sie z

Uczelnig osobiscie w celu dopetnienia formalnosci wynikajgcych z odpowiedzi na zlozone podanie (DOS, Kwestura
ds. studenckich).

czytelny podpis Studenta
* niepotrzebne skresli¢



DECYZIANN. .ot
Dyrektor WSTH pk. Nysa

W odpowiedzi na Podanie Z dn., ......ccevenreenneesieieeeece s

podpis, pieczatka Dyrektora WSTH pk. Nysa



