
………………….………………
Wrocław, ...................................


nazwisko i imię



………………….………………


kierunek studiów


………………….………………


rok / semestr  studiów

………………….………………


numer albumu


………………….………………


e-mail

………………….………………


nr telefonu kontaktowego
Zastępca Dyrektora

ds. dydaktycznych
……………………..………………

(imię i nazwisko)
……………………..………………

(Instytut)

Zwracam się z prośbą o możliwość zmiany grupy z przedmiotu 



, 

realizowanego w semestrze ....................... roku akademickiego 20 ....... / 20 ....... .

Forma realizacji przedmiotu:
 (np. laboratorium, konwersatorium itp.)

Uzgodniona z prowadzącymi zmiana grupy:

z grupy nr 
   prowadzący   
 (wpisz)
na grupę nr 
   prowadzący   
(wpisz)


Podstawa prawna: § 31 pkt 4 – Regulamin Studiów w Uniwersytecie Wrocławskim (Uchwała Senatu UWr nr 26/2015 z dnia 25 marca 2015), Załącznik do Regulaminu Studiów (Uchwała Rady Wydziału WNoZiKŚ z dnia 23 września 2016).
Zaświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym. Podanie nieprawdziwych danych może być podstawą zmiany decyzji.
.........................................................

/ podpis studenta /
Oświadczam(-y), że wyrażam(-y) zgodę na zmianę grupy przez studenta. Zmiana grupy nie spowoduje zmniejszenie liczebności grupy poniżej minimalnej liczebności ustalonej przez dziekana.
	…………………………………………………...

(data i podpis prowadzącego)
	
	…………………………………………………...

(data i podpis prowadzącego)


