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  Data (złożenia wniosku) ................................................

Wnioskodawca (student)
Nazwisko i imię: .................................................................................................................................................
Numer telefonu: ................................................. Adres e-mail: .................................................................
Kierunek / rok studiów: ...................................................................................................................................
Nr albumu: ...........................................................................................................................................
WNIOSEK

Wnoszę o umożliwienie mi zmiany grupy lektoratowej
z grupy...........................................prowadzonej przez .................................................
w terminie………………………………………………………………………………………
na grupę ...................................... prowadzoną przez ...................................................
w terminie………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie (udokumentowane): 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

..............................................................................
Czytelny podpis wnioskodawcy

___________________________________________________________________
Zgoda prowadzących
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody *
Poznań, dnia ................................................
..............................................................................
Podpis Prowadzącego

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody *
Poznań, dnia ................................................
..............................................................................
Podpis Prowadzącego
* - właściwe podkreślić 


