Warszawa, XX.XX.XXXX

Imię i Nazwisko

Nazwa Organizacji lub SKNu

Tel: XXX XXX XXX

E-mail:

Karolina Trofiniak

Komisja ds. Współpracy

z Zagranicą
Samorząd Studentów SGH

Odwołanie

Zwracam się z prośbą o ponowne rozpatrzenie oceny projektu „NAZWA” o numerze „ID”.

UZASADNIENIE ODWOŁANIA










Odręczny podpis

