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Wydziat Zarzadzania Ut

Kierunek: .........ccocooviiiiiiinie
SpecjalnNosC: ..........oveeeee e

Studia stacjonarne/niestacjonarne*, | stopnia / Il stopnia*

adres do korespondencji, telefon

Prodziekan Wydziatu Zarzadzania Ut

DOTYCZY ZMIANY SPECJALNOSCI/PRZEDMIOTU DO WYBORU*

Zobowigzuje sie do zaliczenia ewentualnych rdéznic programowych w wyznaczonym terminie.

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

podpis studenta/-ki

Opinia Dziatu Jakosci Ksztatcenia:

podpis pracownika DJK

Decyzja Prodziekana Wydziatu Zarzagdzania Ut:

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody*.

podpis Prodziekana

podpis studenta/-ki

* niepotrzebne skresli¢

UWAGA!

Podanie o zmiane przedmiotu do wyboru nalezy ztozy¢ we wtasciwym dziekanacie drogg mailowg
lub osobiscie przed rozpoczeciem semestru, na ktérym zajecia z tego przedmiotu sg realizowane.



