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……………………………………………....

	                      (imię i nazwisko)
WYDZIAŁ NAUK O BEZPIECZEŃSTWIE 
Kierunek: Bezpieczeństwo narodowe / Bezpieczeństwo wewnętrzne *)
Specjalność: ................................................................

Rok studiów: ……….

Studia  pierwszego stopnia / drugiego stopnia / jednolite magisterskie*)

Studia stacjonarne / niestacjonarne *)

Nr albumu: ........................

Nr telefonu.........................
	


Rektor
Krakowskiej Akademii
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

prof. KAAFM  dr  Klemens  Budzowski

ODWOŁANIE

Odwołuję się od decyzji Rektora Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego 
z dnia …………………. w sprawie…………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

Załączniki do odwołania:

1.  …………………………..

2. ………………………….

3. .........................................

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

                                                                               podpis studenta

