         
                                                                                   Kraków, dnia ...............................

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





(imię i nazwisko)
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Uwagi dziekanatu: ...................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
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Od niniejszej decyzji służy odwołanie do Rektora Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie za pośrednictwem Dziekana Wydziału Psychologii, Pedagogiki i Nauk Humanistycznych w terminie 14 dni od otrzymania decyzji.
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