imie i nazwisko

Wydziat Zarzadzania Ut

Kierunek: ........ccccooviiiiiiiie
Specjalnost:..........cvvveeeieieeee e,

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

adres do korespondencji, telefon

Prodziekan Wydziatu Zarzadzania Ut

DOTYCZY ZMIANY KIERUNKU STUDIOW W RAMACH WYDZIAtU ZARZADZANIA

Uprzejmie prosze o przeniesienie z Kierunku ........ceeenenieenneeceeisnenne, realizowanego na
studiach stacjonarnych/niestacjonarnych*, | stopnia / Il stopnia* na kierunek ...........cccovevvrernnne. ,
SPECJAINOSE ..eeereerrereeirrieeeerreneeerreneeereennns realizowanego na studiach stacjonarnych/niestacjonarnych*
od roku akademickiego 20......./20........

b LY=o LoV [T o | TN o To Yo F- Yo Y - Lo SRR

Zobowigzuje sie do zaliczenia ewentualnych réznic programowych w wyznaczonym terminie.

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

podpis studenta/-ki

Wypetnia i potwierdza Dziekanat:
Student/ka zaliczyt/a ............. semestréw studiow i uzyskat/a $rednig .................

data i podpis Pracownika Dziekanatu

* niepotrzebne skresli¢



