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WNIOSEK 

o wpis na właściwy rok studiów po zakończeniu urlopu 

 

Na podstawie § 56 ust. 1 Regulaminu Studiów Uniwersytetu Mikołaja Kopernika  

w Toruniu 1  zwracam się z wnioskiem o wpis na ………….. rok studiów  

na kierunku………………………. w roku akademickim  20…../20…..  

 

Uzasadnienie 

 

Swoją prośbę motywuję tym, że zakończyłam/em urlop dziekański w roku akademickim  

20…../20….. 

 

Z poważaniem 

 

 

 

 

 

                                                 
1. 

§ 56  

1. W terminie 7 dni od upływu terminu zakończenia urlopu, student zobowiązany jest złożyć wniosek o wpis na właściwy rok studiów  


