
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

POUCZENIE 

Odwołanie należy złożyć osobiście lub przesłać pocztą/kurierem w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji na adres:  

Uniwersytet Gdański, ul. Bażyńskiego 8, pok. 229, 80-309 Gdańsk 

 

                                       (miejscowość, data) ………………………… 

……………………………………………………. 

                         (imię i nazwisko) 

……………………………………………………. 

……………………………………………………. 

                    (adres korespondencyjny) 

 

Kierunek studiów ………………………………………………………. 

Forma studiów*: stacjonarne, niestacjonarne 

Poziom kształcenia*: I stopnia, II stopnia, jednolite studia magisterskie 

 

 

Rektor Uniwersytetu Gdańskiego 

prof. dr hab. Piotr Stepnowski 

 

 

ODWOŁANIE 

 

od decyzji Komisji Rekrutacyjnej z dnia …………………….  nr ………………………………………………... 

odmawiającej przyjęcia na pierwszy rok ww. studiów, otrzymanej w dniu ……………………………...……….. 

 

Działając na podstawie art. 72 ust. 4 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce z dnia 20 lipca 2018 roku  

oraz art. 127 § 1 i § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego odwołuję się od ww. decyzji, zarzucając 

poniższe naruszenia przez Komisję Rekrutacyjną przepisów prawa w toku postępowania administracyjnego: 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

…………………………………………………….. 

           (czytelny podpis) 

 

*niepotrzebne skreślić 


