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Jelenia Góra, dnia  ……/……/20.. ... r.
Znak sprawy: RD-DF-BF.5303. …………. 20……
……………………………………………

Imię i nazwisko
…………………………………………… 
Katedra

dr hab. Robert Kurek, prof. UEW 
Prodziekan Filii
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na zmianę terminu realizacji zajęć dydaktycznych
 
z powodu: ……………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………….

· Nazwa przedmiotu: ……………………………………………………………………………………………..
	Kierunek
	Stopień
	Rok
	Forma studiów
	Specjalność
	Liczba grup

	
	
	
	
	
	


· Termin zajęć wg harmonogramu (data, godzina, sala): ……………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………
· Termin zmieniony (data, godzina, sala): ………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….
                                                                       
Data i podpis Wnioskodawcy 









….………………………………………...

Data i podpis Starosty Roku, Specjalności, Grupy
Zmiany w harmonogramie zajęć dydaktycznych zostały uzgodnione w Biurze Filii.

              ….………………………………………...


Data i podpis pracownika Biura Filii 

Decyzja Prodziekana Filii 

       Wyrażam zgodę          Nie wyrażam zgody      


  





Data ………………20…..   r.    Podpis ………………………………

� Należy przesłać do Biura Filii na adres: � HYPERLINK "mailto:stanislawa.lazarewicz@ue.wroc.pl" �stanislawa.lazarewicz@ue.wroc.pl� 





