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

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

                       Imię i nazwisko

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

adres (ulica, nr domu, nr mieszkania)
..................................................................
adres (kod pocztowy, miejscowość)
..............................................................................

               nr telefonu kontaktowego

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

                kierunek i rok studiów

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

                         nr albumu
studia stacjonarne / niestacjonarne* 

studia I-go stopnia, II-go stopnia, jednolite mgr *

Prodziekan ds. Studenckich

Wydziału Filozofii i Nauk Społecznych

UMK w Toruniu
Podanie o wpis warunkowy na wyższy rok studiów
               Zwracam się z prośbą o warunkowe wpisanie mnie na rok ....... w roku akademickim 20......./20...... 
w związku z niezaliczeniem w terminie następujących przedmiotów (Proszę podać: nazwę przedmiotu, rodzaj 
i formę zajęć, semestr, w którym odbywały się zajęcia oraz nazwisko osoby prowadzcej. Proszę również określić czy prowadzący wymaga uczestniczenia w zajęciach.):

1. ....................................................................................................................................................................... z obowiązkiem uczestniczenia w zajęciach / bez obowiązku uczestniczenia w zajęciach*
2. ....................................................................................................................................................................... z obowiązkiem uczestniczenia w zajęciach / bez obowiązku uczestniczenia w zajęciach*
3. ....................................................................................................................................................................... z obowiązkiem uczestniczenia w zajęciach / bez obowiązku uczestniczenia w zajęciach*
4. ....................................................................................................................................................................... z obowiązkiem uczestniczenia w zajęciach / bez obowiązku uczestniczenia w zajęciach*

                Decyzję w powyższej sprawie odbiorę osobiście / proszę przesłać na wskazany wyżej adres.*

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

                                                                                                                     własnoręczny podpis Studenta
* niepotrzebne skreślić

