Wroctaw, dnia ..........ccoooiiiiiiiii

(kierunek /forma/stopien studiow)
Rok studiow .........cceeviiiiiiinnn..
Nralbumu ........c.coooviiiiiae.
Tel. kontaktowy ...........ccooeveiin.e.
Adres e-mailowy ...........ccceenenennn.

Prodziekan ds. Studenckich i Ogélnych

Dr hab. Wioletta Jedlecka prof. UWr

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na zmian¢ formy studiow z
niestacjonarnych (zaocznych, wieczorowych), stacjonarnych* na rok

studiow. ..o, (forma studidw) .......coevviiiiiiiiiii e, w roku
akademickim ..........................
Srednia arytmetyczna ocen Wynosi ......................... . Jednoczes$nie

(wylicza dziekanat)

W przypadku pozytywnej decyzji Prodziekana, o$wiadczam zZe rezygnuj¢ ze studiow w
dotychczasowej formie.

(czytelny podpis studenta)

Decyzja Prodziekana:

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*.

Wrochaw, dnia ....cooviiiii s
(podpis prodziekana)

*niepotrzebne skresli¢



