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Komisja Rekrutacyjna
Wydział Nauk Historycznych i Pedagogicznych
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Wniosek o przywrócenie terminu do rejestracji/ złożenia dokumentów
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]



Na podstawie art. 58 § 1 Kodeksu postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz. 735, 1491) wnoszę o wyrażenie zgody na przywrócenie terminu do rejestracji i złożenia dokumentów na kierunek ………………………………………….. 

Uzasadnienie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Podpis
* niepotrzebne skreślić/ strike off an irrelevant phrase
** dotyczy wyłącznie kandydatów niepełnoletnich/refers only to underage candidates
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