Toruń, dnia ............................................

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

                       Imię i nazwisko

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

                              adres

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

                              adres
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               nr telefonu kontaktowego

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

                   kierunek i rok studiów
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                         nr indeksu

studia niestacjonarne I-go stopnia, II-go stopnia*
Prodziekan ds. Studenckich

Wydziału Filozofii i Nauk Społecznych

UMK w Toruniu
Podanie o częściowe/całkowite* umorzenie czesnego za studia

        Zwracam się z prośbą o częściowe/całkowite* umorzenie czesnego za semestr .................. w roku akademickim 20..../20..... z powodu..............................................................

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

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

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

        Do podania załączam następujące dokumenty potwierdzające powyższe okoliczności:

1. ...........................................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................................

3. ...........................................................................................................................................

4. ...........................................................................................................................................

5. ...........................................................................................................................................

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

                                                                                               własnoręczny podpis Studenta

* niepotrzebne skreślić

