___________________



  __________________ Imię i nazwisko






   Miejscowość i data
___________________
Nr PESEL
___________________
Tel. Kontaktowy/ mail z systemu e-Rekrut 
Odwołanie od decyzji z dnia: …………………………………….

o odmowie przyjęcia na studia z powodu braku elektronicznego potwierdzenia podjęcia studiów w terminie* 
Do

Rektora

Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II
Zwracam się z prośbą o przywrócenie terminu potwierdzenia podjęcia studiów na kierunku:……………………………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie
….............................................................................................................................................

….......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
____________________________
Czytelny podpis








Wypełnia Biuro Rekrutacji
· Liczba punktów/miejsce w rankingu: 


…......................................................................

	Decyzja Rektora: 




Załączniki:

…..........................................................................

*Podanie, opatrzone własnoręcznym podpisem, należy zeskanować i załączyć w systemie e-Rekrut w zakładce: Dokumenty. Decyzja Rektora zostanie przesłana elektronicznie na indywidulane konto kandydata w systemie e-Rekrut- zakładka: Komunikaty. 

