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…………………………………………….. 	                                  	……………………………………………..                                               
Miejscowość, data 	                                                                      Wpłynęło dnia (wypełnia dziekanat)

…………………………………………………………………                                                                    		
Imię i nazwisko
…………………………………………………………………                                                             		
Nr albumu/ rok studiów
.....................................................................
Kierunek/ forma studiów
.....................................................................
Adres do doręczeń
.....................................................................


[bookmark: _Hlk216681169]WNIOSEK O PONOWNE ROZPATRZENIE SPRAWY
(na podstawie §3 Regulaminu Studiów UŁ)

Prorektor/ Rektor …………………………………….
za pośrednictwem Prodziekana/ Dziekana Wydziału
……………………………………………………………………

Proszę o ponowne rozpatrzenie sprawy dotyczącej rozstrzygnięcia/ decyzji administracyjnej* 
w sprawie …………….…………………………………………………………….…………….. z dnia ……………………………

Uzasadnienie wniosku: ………………………………………................................................................................................................
………………………………………................................................................................................................
………………………………………................................................................................................................
………………………………………................................................................................................................………………………………………................................................................................................................
Załączniki:
………………………………………................................................................................................................
………………………………………................................................................................................................
………………………………………................................................................................................................
………………………………………………                                                                                                                                                             (podpis osoby studiującej)

Opinia prodziekana/ dziekana: 
……………………………….……………………….……………….…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………
(data i podpis)

Decyzja prorektora/ rektora: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………
(data i podpis)
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