






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

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

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

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

(rok studiów i specjalność)
PROŚBA
o  zmianę grupy ćwiczeniowej 
Uprzejmie proszę o zmianę grupy ćwiczeniowej:

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

nazwa zajęć 
Zmiana grupy: przepisanie z grupy nr……………….do grupy nr ……………………………

Uzasadnienie:

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

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

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

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

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

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

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

Oświadczenie:

Oświadczam, że zmiana grupy na tych zajęciach nie koliduje z innymi zajęciami.

                     …………………………………………………..

                                         podpis Studenta

………………………………………………………………………………………………….  



   …………….…………………………………………………………………………………

zgoda prowadzącego obecną grupę                                                                                           zgoda nowego prowadzącego

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).
