	……………………………..…………………………………………
(imię i nazwisko)

studia stacjonarne/niestacjonarne

kierunek/specjalność: ……………………..…….………...…..
rok studiów: ………..…… semestr studiów: ………….…...
nr albumu: ………………………………..…………..…….…......
telefon: ………………………………..………………………........
e-mail: ………………………………..……………….....................
adres:   ………………………………..……………………...….....
            ………………………………..…………………….…....... 


	Gdynia, dnia ………..……………


	
	Prodziekan ds. Morskich i Studenckich 

dr inż. Andrzej Piłat



Proszę uprzejmie o anulowanie decyzji nr ……..…………..…..………………………………..
z dnia ………………………………… o skreśleniu mnie z listy studentów Wydziału Elektrycznego. 
Decyzję otrzymałem/am w dniu …………………………… .
Podana w wymienionej decyzji przyczyna skreślenia obecnie nie występuje, a nie upłynął jeszcze podany w tej decyzji termin złożenia odwołania (14 dni). 
Z poważaniem,
       ………………………………..

DECYZJA DZIEKANA W SPRAWIE ANULOWANIA SKREŚLENIA
Na podstawie § 21 Regulaminu Studiów Uniwersytetu Morskiego w Gdyni 
postanawiam
anulować/podtrzymać
 decyzję nr ………………………………..……...….…………. z dnia ……..…………………… 
o skreśleniu Pana/Pani z listy studentów.
	Data: …………………….
	……………………………………………….

(Podpis wraz z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska służbowego)


Uzasadnienie
Na podstawie art. 107 §4 Kodeksu postępowania administracyjnego odstąpiono od sporządzania uzasadnienia decyzji albowiem uwzględniono w całości żądanie Wnioskodawcy.
Pouczenie
W przypadku decyzji odmownej Wnioskodawcy przysługuje odwołanie do Rektora Uniwersytetu Morskiego w Gdyni, które wnosi się w terminie 14 dni od dnia jej doręczenia za pośrednictwem organu, który wydał decyzję.
Decyzja Rektora w sprawie jest ostateczna.
	Zapoznałem/am się z decyzją
.

Data: …………………….
	………………………………………………..

(Podpis wnioskodawcy)

	Kopię decyzji odmownej wysłano w/w adres.

Data: …………………….
	……………………………………………….

(Podpis pracownika Dziekanatu)


� Niewłaściwe skreślić.


� Niewłaściwe skreślić.


� Wypełnić w przypadku decyzji odmownej. 
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