..............................................                                               Ciechanów, dnia................................

Imię i Nazwisko

Nr albumu................................

Grupa......................................
Adres.......................................

...............................................

Nr telefonu................................
Dziekan Filii 

Menedżerskiej Akademii Nauk
Stosowanych w Warszawie                                     z siedzibą w Ciechanowie
dr hab., prof. MANS Jan Rusinek

PODANIE


Zwracam się z uprzejmą prośbą o anulowanie skreślenia z listy studentów nr………………
z dnia…………………

Uzasadnienie:  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................

Podpis

