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WNIOSEK O WARUNKOWY WPIS NA WYŻSZY SEMESTR

Na podstawie § 39 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 Regulaminu Studiów UMK w Toruniu, proszę o wyrażenie zgody na wpisanie  mnie warunkowo na ………… semestr, w roku akademickim …………………………………………. .
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* W przypadku niezaliczenia z ćw/sem/lab/zaj prakt  -wymagana adnotacja kierownika jednostki.
