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Dziekan Wydziału Matematyki i Informatyki


Uniwersytetu Warmińsko – Mazurskiego

w Olsztynie
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na indywidualną organizację studiów w semestrze…………… w roku akademickim ……………………… z powodu


Informuję, że chciałbym uczęszczać do innych grup z następujących przedmiotów:
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Załączniki:

1)…………………………………………………………………

………………………………….

/podpis studenta
Opiekun roku

Realizacja indywidualnej organizacji studiów jest / nie jest* organizacyjnie możliwa

………………………………………………….

/data/ 

/podpis opiekuna roku/

Decyzja Dziekana
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody na indywidualną organizację studiów.
.........................................................................

/data/ 

/podpis i pieczęć dziekana/

*niepotrzebne skreślić
