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........................................................................................................ £odz, dn. oo,
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Wydziat Zarzadzania Ut

Kierunek: .........cocovveiiiineneeeeee
SPECialNosC: .......cooviiiiieiee e

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

adres do korespondencji, telefon

Prodziekan Wydziatu Zarzadzania Ut

DOTYCZY ZMIANY TRYBU STUDIOW W RAMACH WYDZIAtU ZARZADZANIA

Uprzejmie prosze o przeniesienie ze studidw stacjonarnych/niestacjonarnych*, na studia

stacjonarne/niestacjonarne*, w ramach Wydziatu Zarzadzania od semestru ................. roku akademickiego

Zobowiazuje sie do zaliczenia ewentualnych réznic programowych w wyznaczonym terminie.

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

podpis studenta/-ki

Wypetnia Dziekanat (tylko w przypadku przeniesienia ze studiéw niestacjonarnych na studia stacjonarne):
Student/ka zaliczyt/a ............. semestréw studiow i uzyskat/a $rednig .................
Uzyskane punkty podczas procesu rekrutacyjnego (w roku, w ktérym student/ka rozpoczat/rozpoczeta

studia niestacjonarne): ........ccccueu...e.

data i podpis Pracownika Dziekanatu

* niepotrzebne skresli¢



