(Telefon)

studia I-go stopnia [, 11-go stopnia []

Torun, dnia ................ r.

Sz. Pani dr Joanna Goérska-Szymczak

Rektor

WNIOSEK

o skreslenie z listy studentow

Akademii Jagiellonskiej w Toruniu

1. Na podstawie § 18 ust. 1 pkt 2) Regulaminu studiow Akademii Jagiellonskiej

w Toruniu zwracam si¢ z prosbg o skreslenie z listy studentow na Kierunku

w roku akademickim 20..../20.....

2. Oswiadczam, ze nie posiadam zobowigzan wobec:

data pieczatka podpis
1. (pracownik biblioteki)
Biblioteka AJT
ul. Prosta 4
2. Dziekanat kierunku (pracownik dziekanatu)
(obejmuje akta osobowe studenta)
3. (student)
Kwestura X
Z powazaniem
wlasnoreczny podpis Studenta
! Uwaga:

- podanie nalezy zlozy¢ w dziekanacie w godzinach obstugi studentéw lub przesta¢ na adres uczelni (w 2 egz.).




