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PODANIE

0 wyrazenie zgody na zwolnienie ze szkolenia BHP*

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie ze szkolenia BHP. Prosbe swojg motywuje tym, ze z wyzej wymienionego
szkolenia uzyskatam/uzyskatem zaliczenie na kierunku ... w roku
akademickim 20....../20...... .

Do podania zatgczam wydruk z systemu USOS potwierdzajgcy zaliczenie szkolenia.

witasnoreczny podpis studenta
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podpis dziekana

* Z obowigzku szkolenia BHP moze by¢ zwolniony student, ktory odby? juz szkolenie w Uniwersytecie Mikotaja
Kopernika w Toruniu w wymaganym na Wydziale wymiarze, posiada wpis w systemie USOS, a od jego zaliczenia nie
uplyneto wigcej niz 5 lat. Decyzje o zwolnieniu ze szkolenia na wniosek studenta podejmuje Dziekan.



