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WNIOSEK O ZMIANĘ SPECJALNOŚCI

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na zmianę specjalności na kierunku ………………………………….. od roku akademickiego 20……… / 20……… z specjalności....................................................... na specjalność ...................................................
z powodu .....................................................................................................................................
………….……………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………. . 
Przyjmuję do wiadomości, że zmiana specjalności może spowodować konieczność uzupełnienia zaległości wynikających z różnic w efektach kształcenia, planach studiów i programach kształcenia.
……………………………..……
podpis studenta

Decyzja dziekana
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody 
Termin uzupełnienia różnic w efektach uczenia się   ………………………………………..


……………………..……..……
                                                                                                               Podpis Prodziekana
