Kraków, dnia 

Nazwisko i imię

		
Numer albumu

 - 
Kierunek, stopień, rok i semestr studiów


Adres e-mail

	 
Numer telefonu



Wybierz Prodziekana swojego kierunku
Prodziekan ds. Kształcenia 
Wydziału Elektrotechniki, Automatyki, 
Informatyki i Inżynierii Biomedycznej

Podanie o zmianę grupy
Proszę o wyrażenie zgody na zmianę grupy z:

Nazwa przedmiotu: ………………………………………………………........................................
Nr grupy: ……………………….    Prowadzący: .........................................................................
na
Nr grupy: ……………………….    Prowadzący: .........................................................................

Uzasadnienie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................................................




..........................................
podpis Studenta
Zgoda prowadzących:


……………………………………………………………………….
Prowadzący grupy pierwotnej


………………………………………………………………………..
Prowadzący grupy docelowej   
