Jelenia Góra, dnia  ……/……/20.. ... r.
Znak sprawy: RD-DF-BFJ. 535 . …………. 2019
Pan
dr hab. Robert Kurek, prof. UE 
Prodziekan Filii
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na zmianę w harmonogramie zajęć dydaktycznych 
 
prowadzonych przez ….……………………………………………………………………………………………….
z powodu: ……………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………….

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

	
	
	
	
	
	


· Termin zajęć wg harmonogramu (data, godzina, sala): ………………………………………………………..
W przypadku zastępstwa w terminie zgodnym z harmonogramem: 
· Zastępstwo przeprowadzi: …………………………………………………………………………………….
· Liczba godzin przeprowadzonych w ramach zastępstwa: …………………………………………………….
W przypadku przesunięcia zajęć:

· Termin zmieniony (data, godzina, sala): ………...........
· Zgoda studentów, jeżeli dzień/godzina zostały zmienione  …………………………………………………….
                                                                                       (podpis Starosty Roku, Specjalności, Grupy) 
….…………………………………………..…...


….………………………………………...
Akceptacja właściwego menedżera kierunku 



Pieczątka i podpis Kierownika Katedry
Zmiany w harmonogramie zajęć dydaktycznych w zakresie dostępności sali zostały uzgodnione w Biurze Filii (pok. 97).

              ….………………………………………...

           Data i podpis pracownika Biura Filii 

Decyzja Prodziekana Filii  ………………………….…………………
………………………….………………………………………………

Data .…/……/20……  Podpis ………………………….…….
� Należy złożyć do Biura Filii pok. 97





