………………………………………………………….

        Imię i nazwisko studenta
Kierunek i rok studiów ……………………..

Nr indeksu…………………………………………

                                                                                                                   Prodziekan ds. studenckich
                                                                                              Wydział Chemii
Proszę o PRZENIESIENIE mnie z grupy
Rok akademicki 20…../20….. semestr ZIMOWY/LETNI*
	Kod przedmiotu
	Nazwa przedmiotu
	Rodzaj zajęć

(Wyk./ćw./lab.)
	Termin zajęć
	Prowadzący

	
	
	
	
	

	Do grupy:
	
	


Uzasadnienie:…………………………………………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Toruń, dn. ……………………………





…………………………………………….










Podpis studenta

Decyzja DZIEKANA
        Zgoda/brak zgody*

………………………………..

*Niepotrzebne skreślić
