






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

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

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

(numer indeksu)
Do Dziekana Wydziału Chemii UG
Uprzejmie proszę o zamianę specjalności
 z …………………………………………   na …………………….…………………………..
w miejsce studenta …………………………………………….. nr. indeksu: …………………
Jednocześnie oświadczam, że nie jestem objęta/ty procedurą skreślenia mnie z listy studentów.









……….…………………………..








             Podpis Studenta - wnioskodawcy

Oświadczenie studenta zgadzającego się przeniesienie na inną specjalność
Oświadczam, że zgadzam się na zamianę specjalności i oświadczam, że nie jestem objęta/ty procedurą skreślenia mnie z listy studentów.
                  ……………….……………………………………………..
 Data i  czytelny podpis Studenta zgadzającego się na przeniesienie
Podanie należy złożyć do dziekanatu najpóźniej 15 stycznia na pierwszym roku studiów.
