    Bydgoszcz, dnia ............................................

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

                       Imię i nazwisko

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

                              e-mail
..............................................................................

               nr telefonu kontaktowego

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

                kierunek i rok studiów

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

                         nr indeksu

Rektor UMK

za pośrednictwem

Dziekana 

Wydziału Farmaceutycznego Collegium Medicum UMK
Odwołanie od decyzji Dziekana Wydziału Farmaceutycznego
               Składam odwołanie od decyzji dziekana Wydziału Farmaceutycznego  
z dnia ..............................  nr ....................................... w sprawie .......................................................................................................................................................

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

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

Uzasadnienie

UWAGA: zgodnie z art. 128 kodeksu postępowania administracyjnego, odwołanie nie wymaga szczegółowego uzasadnienia. Brak takowego nie ma wpływu na bieg dalszego postępowania oraz  na jego rozstrzygnięcie.

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

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

                                                                                              własnoręczny podpis Studenta

