Toruń, dnia .......................

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

                       Imię i nazwisko

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

                kierunek, stopień i rok studiów

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

                         nr albumu

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

               nr telefonu kontaktowego

J.M. Rektor UMK w Toruniu
za pośrednictwem

Dziekana Wydziału Sztuk Pięknych 

UMK W Toruniu
Odwołanie od decyzji Dziekana Wydziału Sztuk Pięknych UMK
               Składam odwołanie od decyzji Dziekana Wydziału Sztuk Pięknych UMK 
z dnia ..............................  nr ....................................... w sprawie ....................................................................................................................................................................

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

Uzasadnienie

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

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

                                                                                             podpis Studenta

Załączniki:

1. ………………………..
Decyzja dziekana

Uchylam/zmieniam decyzję.



…………………………………

podpis dziekana/prodziekana
Opinia dziekana w przypadku podtrzymania decyzji
……………………………

podpis dziekana/prodziekana
