Krakow, dn. .....cccooevnireneneen.

Imig i nazwisko kandydata

peseL LI LI ICIE I

Adres zamieszkania

Nr deklaracji .......cccccoeeeviiiiiinnne

Petnomocnik Rektora ds. Rekrutacji
Centrum Rekrutacji AGH

Paw. U2, pok.101

Al. Mickiewicza 30 30-059 Krakow

Podanie o przywrécenie terminu wpisu na studia

Zwracam sie z uprzejmg prosbg o przywrocenie terminu  wpisu na studia
stacjonarne/niestacjonarne* pierwszego/drugiego* stopnia rozpoczynajgce cykl ksztatcenia

w roku akademickim ............... Lo, NAKIEIUNKU ...t e,

Wydzial/ wspolnie przez WyAzZIaty™ .........oooo oo

ProSbe SWOjg MOTYWUJE ......ceiiiiiiiiiei ettt ee e e e s e sa e e e e e e e s nann e e ee e e e anees

wiasnoreczny podpis kandydata

Wypetnia CR

Data przyjecia: Podpis osoby przyjmujacej

Decyzja Pelnomocnika Rektora ds. Rekrutacji

Wyrazam zgode/ Nie wyrazam zgody * na Podpis osoby decyzyjnej
przedituzenie/przywrécenie* terminu wpisu
do dnia

* niepotrzebne skresli¢




