
"AKCEPTUJĘ"

WNIOSEK ……………………………….
z up. Dziekana WEL

o dokonanie zmian w przeprowadzeniu zajęć  (przedmiotu):

     .................................................................................................................................................................
pełna nazwa zajęć (przedmiotu)

       Planowany termin        Proponowany termin
Nr grup(y)             i miejsce zajęć               i miejsce zajęć

Lp. objętych zmianą Data Sala Data Sala Tytuł i stopień,  Tytuł i stopień,

zajęć i godzina i budynek i godzina i budynek nazwisko i imię nazwisko i imię

 

Powód zmiany: ......................................................................................................................................................

                                                     

"AKCEPTUJĘ"

WNIOSEK ………………………………
z up. Dziekana WEL

o dokonanie zmian w przeprowadzeniu zajęć  (przedmiotu):
     .................................................................................................................................................................

pełna nazwa zajęć (przedmiotu)

       Planowany termin        Proponowany termin
Nr grup(y)             i miejsce zajęć               i miejsce zajęć

Lp. objętych zmianą Data Sala Data Sala Tytuł i stopień,  Tytuł i stopień,

zajęć i godzina i budynek i godzina i budynek nazwisko i imię nazwisko i imię

 

Powód zmiany: ......................................................................................................................................................

                                                     

Planowany wykładowca  Proponowany wykładowca

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

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

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

Planowany wykładowca  Proponowany wykładowca

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

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

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

Podpis Dyrektora Instytutu
odpowiedzianego za zajęcia (przedmiot)

Czytelny podpis starosty (starszego) grupyPodpis prowadzącego zajęcia
i nr telefonu

Uzgodniono 
w sekcji planowania WEL

Podpis Dyrektora Instytutu
odpowiedzianego za zajęcia (przedmiot)Czytelny podpis starosty (starszego) grupyPodpis prowadzącego zajęcia

i nr telefonu

Uzgodniono 
w sekcji planowania WEL


