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Kierunek

w dniu
Rok i semestr

Studia stacjonarne (podpis pracownika)

Studia | stopnia

Rektor Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku

dr hab. inZ. Zbigniew OSADOWSKI, prof. UP

(tytut naukowy, imie i nazwisko Rektora)

Prosze o wyrazenie zgody na zmiane kierunku studiéw w roku akademickim

Obecnie jestem studentem/ka NaKIErUNKU ettt
i chce studiowac:
kierunek:

rok studidow:

semestr studidow:

system studiow:  *  studiastacjonarne

rodzaj studiow: *  Jednolite Studia Magisterskie

sciezka ksztatcenia:

(wpisac / nie dotyczy)

UZASADNIENIE

Zgodnie z § 13 ust. 1 Regulaminu Studiéw Uniwersytetu Pomorskiego chce zmienic kierunek studiéw,
poniewaz

(czytelny podpis studenta)

POSTANOWIENIE REKTORA:

* wybrac wtasciwe
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