Student........................................                                                              Gdynia, dnia .......................................

             imię i nazwisko

Kierunek, rok...............................

Nr albumu.....................................

 Pani /Pan   Prodziekan  Wydziału Biologii

........................................................................

PODANIE

O zmianę w indywidualnym planie zajęć w semestrze zimowym/letnim roku akademickiego 20....../20......

Rezygnuję z :

1).......................................................................................................................................................................

2).......................................................................................................................................................................

3).......................................................................................................................................................................

4)........................................................................................................................................................................

W zamian wybieram:

1).........................................................................................................................................................................

2).........................................................................................................................................................................

3).........................................................................................................................................................................

4).........................................................................................................................................................................

Po zmianie będę miał/miała...................................punktów ETCS

Uzasadnienie:

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

....................................................................

podpis studenta

Opinia tutora/prowadzącego seminarium/opiekuna pracy

...................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

........................................................................

podpis tutora/prowadącego seminarium/opiekuna pracy

Decyzja Dziekana:

zgoda */brak zgody

..............................                                           ........................................

data                                                                                                       podpis Dziekana 

/* przyjęcie na zajęcia nie może spowodować zwiększenia grup

