Toruń, dnia………………………….
………………………………………………………
imię i nazwisko
………………………………………………………
nr albumu
Prodziekan do spraw studenckich
Wydziału Fizyki, Astronomii i Informatyki Stosowanej
UMK w Toruniu
Proszę o skreślenie mnie z listy studentów kierunku     …..….………………..
na Wydziale Fizyki, Astronomii i Informatyki Stosowanej Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu.
……………………………………….
         własnoręczny podpis studenta
