Poznań, dnia ........................................

..........................................................................................

numer albumu

..........................................................................................

imię i nazwisko 
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semestr, rok studiów, kierunek 
..........................................................................................

tryb studiów
                                                                      PRODZIEKAN 

WYDZIAŁU CHEMII 

UNIWERSYTETU  im. ADAMA MICKIEWICZA

WNIOSEK O ZMIANĘ GRUPY 
Proszę o umożliwienie mi zmiany grupy wykładowej/ćwiczeniowej/ laboratoryjnej
z grupy ……………… prowadzonej przez ……………………………………………………………...

na grupę  ……………  prowadzoną przez …………………………………………………………........
Uzasadnienie wniosku: ............................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 
                                                                                                                            .........................................................

                                                                                                                                data i podpis studenta
Zgoda Prowadzących: 
Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody........................................................................................................
Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody........................................................................................................
DECYZJA PRODZIEKANA: 

Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody (*) na zmianę grupy .

………………………………………    data i podpis  Prodziekana
