………………………………,  …….……..…………. 

     miejscowość                        data

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

imię i nazwisko

.… rok ..… sem. ….. stopień, ……………………………...…………………..….………...……..
        rok/semestr,  stopień,       kierunek, specjalność/moduł,  studia stacjonarne / niestacjonarne
……………………………………………………..……..……….………..…........................................…

nr albumu

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

numer telefonu
……………………………………………………..……..……….………..…........................................…

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

adres korespondencyjny

dr hab. Jerzy Boehlke, prof. UMK
Dziekan 
WNEiZ UMK w Toruniu

Odwołanie od decyzji o skreśleniu
Proszę o anulowanie decyzji o skreśleniu  z dnia  ……………………………..……….. oraz skierowanie na powtarzanie …………….. roku ……………. stopnia w roku akademickim 20…….…/……….  z powodu niezaliczenia przedmiotów: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......

Prośbę uzasadniam ………………………………………………………………………………………….…………………………………….

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


.................................................................................................

                 podpis studenta

Opinia Prodziekana

Opiniuję pozytywnie / opiniuję negatywnie. 



…………………………………………………………




data i podpis prodziekana

Decyzja Dziekana

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody. 



…………………………………………………………




data i podpis dziekana

Notatka dziekanatu:

Zgodność danych z USOS: tak / nie                    

..................................................................

       
  data i podpis pracownika dziekanatu
