






Gdańsk, dnia ..........................................

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

(imię i nazwisko studenta) 
..............................................

(numer indeksu)
..............................................

(rok studiów i specjalność)
PROŚBA
o  zamianę grupy ćwiczeniowej z powodu kolizji zajęć
Uprzejmie proszę o zamianę grupy ćwiczeniowej laboratoryjnej / audytoryjnej* 
 ..................................................................................................................................................

nazwa zajęć 
 z grupy nr ……………….   na grupę nr …………………… 

w miejsce studenta …………………………………………….. nr. indeksu: …………………
Zajęcia obecnej grupy kolidują z zajęciami : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………








……….…………………………..








             Podpis Studenta - wnioskodawcy

Oświadczenie studenta zgadzającego się przeniesienie do innej grupy
Oświadczam, że zgadzam się na zamianę grupy ćwiczeniowej i zajęcia nowej grupy nie będą kolidowały z innymi moimi zajęciami.
                     …………………………………………………..

                         czytelny podpis Studenta zgadzającego się na   przeniesienie
· Niepotrzebne skreślić
