
………………………………... 					Toruń, dnia ………….. r.
 (nazwisko i imię) 
Nr albumu: ................................ 
Kierunek studiów:……………..
Rok studiów:..............................
Tryb studiów:………………….
(stacjonarne/niestacjonarne) 
Adres: …………………………
…………………………………
Dane kontaktowe:
…………………………………
(telefon)
…………………………………
(e-mail)

Sz. P.
…………………………………………
Katedra ……………………………….
Wydziału Prawa i Administracji UMK



WNIOSEK 
o zwolnienie z udziału w zajęciach i zailiczenie zajęć[footnoteRef:2] [2:  Wniosek należy złożyć do prowadzącego zajęcia.] 



	Na podstawie § 23 ust. 2 Regulaminu studiów Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu[footnoteRef:3] zwracam się z wnioskiem o zwolnienie mnie z udziału w zajęciach i zaliczenie zajęć z przedmiotu ………………………………………………………. [3: § 23 
1. Warunki uzyskania zaliczenia zajęć oraz kryteria oceniania określa prowadzący zajęcia w porozumieniu z koordynatorem przedmiotu i ogłasza na pierwszych zajęciach zgodnie z zasadami zaliczania zajęć określonymi w sylabusie przedmiotu. 
2. Warunki, o których mowa w ust. 1, mogą uwzględniać częściowe lub całkowite zaliczenie zajęć na podstawie udziału studenta w pracach badawczych, jeśli udział w tych pracach umożliwia uzyskanie efektów uczenia się określonych dla tych zajęć w programie studiów. 
] 


	Prośbę swoją motywuję udziałem w pracach badawczych ………………………………………………………………………………………………..… (należy podać nazwę projektu badawczego) realizowanych w terminie …………………………. pod kierownictwem …………………………………………………

Z poważaniem

…………………
(podpis wnioskodawcy)




Załączniki:
…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………..

Opinia kierującego pracami badawczymi:
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

………………………………………..

