PODANIE O ZMIANĘ KIERUNKU STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
    ...........................................................................................

imię i nazwisko

Kierunek ...............................................................................

nr rejestru ………………………………………….............                  

(wypełnia Pracownik WSP)

semestr .................... rok studiów................

Studia podyplomowe

e-mail ……………………………………...

telefon……………………………………..

    Do Dziekana WSP

              Proszę o zmianę kierunku studiów podyplomowych z: ……………………………………na kierunek: …………………………………………………….
Prośbę swą motywuję………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Z wyrazami szacunku
                                                                                                        ............................................

                                                                                                                                 podpis słuchacza studiów podyplomowych 
	Decyzja Dziekana:

	Wyrażam zgodę

………………………..

data i podpis Dziekana
	Nie wyrażam zgody 

………………………..

data i podpis Dziekana


* niepotrzebne skreślić
…………………….………………..

Data wpływu, podpis pracownika 
