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podpis studenta

Decyzja Dyrektora
Na postawie § 26 pkt 10  Regulaminu  Studiów Staropolskiej Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach 
 wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na wnioskowaną zmianę egzaminatora.


podpis Dziekana
Pouczenie:

Zgodnie z art. 127 § 3 Kodeksu postępowania administracyjnego oraz Regulaminu Studiów Staropolskiej Akademii Nauk Stosowanych, strona ma prawo wystąpić do Rektora Uczelni z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy.
