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Rektor Uniwersytetu Dolnośląskiego DSW we Wrocławiu                                                      
                                                      dr hab. Sławomir Krzychała, prof. DSW  

Dotyczy: odwołanie od decyzji o skreśleniu z listy uczestników 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o anulowanie decyzji Dyrektora Działu Studiów 
Podyplomowych i Szkoleń o skreśleniu z listy uczestników studiów podyplomowych. 
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 Z poważaniem 

  .........................................  
 podpis 
 

Decyzja Dyrektora Działu Studiów Podyplomowych I Szkoleń  

Decyzja Rektora 

 


