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Prodziekan ds. studenckich
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dr Aleksandra Kiślak-Malinowska 

Zgłoszenie zmiany grup w związku z indywidualną organizacją studiów

W związku z otrzymaniem zgody na indywidualną organizację studiów w roku akademickim …………… w semestrze letnim / zimowym* realizuję niżej wymienione przedmioty 
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/podpis studenta/
Decyzja Dziekana
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody * .

..........................................................................

/data/ 

/podpis i pieczęć dziekana/

*  niepotrzebne skreślić

**  w przypadku realizacji przedmiotu z inną specjalnością wymagana jest wcześniejsza zgoda Dziekana!
