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ODWOŁANIE
	
	Od decyzji nr ……………………. Dziekana Wydziału Matematyki, Fizyki i Informatyki UG
                                                      (wpisać numer decyzji) 
z dnia …………………… w sprawie skreślenia z listy studentów z powodu ………………………………
             (wpisać datę skreślenia )                                                                                          (napisać powód skreślenia)
……………………………………………….
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