miejscowosc¢/ data /

[ numer telefonu /

Dziekan Wydziahu ..........ccooeieiiniininane.
Uprzejmie prosz¢ o wyrazenie zgody na zmiang kierunku/formy/specjalnos$ci/............oevevevuieininininiininininenn.
Z 3 PO P P PTPPPR
Uzasadnienie:

Proszg o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

Po odpowiedz zgtosze si¢ osobiscie/telefonicznie w Dziekanacie Wydziatu.

/ podpis studenta /
Decyzja Dziekana:
Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody*:
na zmiane¢ kierunku/formy/specjalnosci/.................. *
T w roku akademickim .....................

Oplata za ww. zmiane wynosi ............., oplata za réznice programowe wynosi ..............., 1acznie do

zaplaty ......c.coeeevnininineneee..... W terminie 14 dni od daty wydania decyzji Dziekana.

/ data, podpis i piecz¢é Dziekana /

* wlasciwe zaznaczy¢



