Wrocław, dn.			
Imię i nazwisko studenta/ki:
Numer albumu:
Kierunek studiów ( i specjalność): 
Rok:
Semestr: 

WNIOSEK O ZMIANĘ GRUPY ZAJĘCIOWEJ

	Przedmiot:


	Numer grupy, do której zapisany/a jest student/ka:

Termin zajęć:

Osoba prowadzącą zajęcia:
	Numer grupy, do której chce przejść student/ka:

Termin zajęć:

Osoba prowadząca:


	Przedmiot:


	Numer grupy, do której zapisany/a jest student/ka:

Termin zajęć (dzień, godzina):

Osoba prowadzącą zajęcia:
	Numer grupy, do której chce przejść student/ka:

Termin zajęć (dzień, godzina):

Osoba prowadząca:


	Przedmiot:


	Numer grupy, do której zapisany/a jest student/ka:

Termin zajęć (dzień, godzina):

Osoba prowadzącą zajęcia:
	Numer grupy, do której chce przejść student/ka:

Termin zajęć (dzień, godzina):

Osoba prowadząca:




Uzasadnienie:
(wniosek powinien zawierać merytoryczne uzasadnienie oparte na obiektywnych przesłankach, takich jak studiowanie na dwóch kierunkach jednocześnie, zobowiązania zawodowe, kolizja zajęć wynikająca z nakładających się terminów innych zajęć obowiązkowych itp.)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Załączniki:
(proszę wymienić i dołączyć do pisma, np. potwierdzenie zatrudnienia, plan zajęć z drugiego kierunku)

- 


…………………………………………………………
                                                                                                                                                                                   data i podpis studenta/ki


Decyzja Zastępczyni Dyrektora ds. dydaktycznych 
