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WNIOSEK

o wyrażenie zgody na studiowanie w ramach Indywidualnego Planu Studiów 

Na podstawie § 7 i § 8 Regulaminu studiów Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu, zgodnie z Uchwałą Nr 39 Senatu UMK z dnia 30 kwietnia 2019 r., z późn. zm. (t.j. Biuletyn Prawny UMK 2019 r., poz 277) zwracam się z wnioskiem o wyrażenie zgody na studiowanie w ramach Indywidualnego Planu Studiów w semestrze ……………………………..  roku akademickiego 202..../202…., zgodnie z załączonym planem studiów, w związku z moim uczestnictwem w Programie Mobilności Studentów i Doktorantów MOST.

