Pińczów, dnia……………………………….
……………………………………

Imię i nazwisko

……………………………………

Ulica nr domu, nr mieszkania
…………………………………...

Kod pocztowy

……………………………………

Rok studiów i nr indeksu
…………………………………..

Nr telefonu

Dziekan Wydziału Pielęgniarstwa

Wyższej Szkoły Umiejętności Zawodowych

w Pińczowie

………………………………………………………….

Dotyczy: odwołania od decyzji. 
Od decyzji Dziekana Wydziału Pielęgniarstwa z dnia ……………………………………..……
w sprawie  ……………………………………………………………………………………………………….
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
UZASADNIENIE 
………………………………………………………………………………………………………………………

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………

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

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

              ………………………………………….

               Podpis studenta

