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Do Dziekana 
Wydziału NAUK O ZDROWIU
Akademii im. Jakuba z Paradyża
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Wniosek o uchylenie decyzji 

Dnia .....................................wydana została przez Dziekana Wydziału 
Nauk o Zdrowiu, decyzja której przedmiotem  był……………………………………………………. ........................................................................................................................................................

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

Biorąc pod uwagę fakt, iż w dniu ....................................... zostały usunięte przeze mnie przesłanki będące powodem wydania przedmiotowej decyzji, a polegające na .......................................................  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

wnoszę o jej uchylenie.
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