Toruń, dnia………………………….

…………………………………………………………

Imię i Nazwisko
…………………………………………………………

kierunek, rok i stopień studiów
…………………………………………………………

nr albumu

Prodziekan ds. Studenckich i Dydaktyki
Wydziału Chemii
UMK w Toruniu
Wniosek o wznowienie studiów

Uprzejmie proszę o ponowne przyjęcie mnie na ………………………………………..……............
                                                                                                                                                              rok i kierunek studiów

na Wydziale Chemii Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu.
Uzasadnienie

…………………………………………………………………………………………………..........…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............……………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................
…………………………………
               podpis studenta

Decyzja dziekana: ……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..

…………………………………
               podpis dziekana

