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	Formularz podania o zmianie fakultetu
	


884.40__._____.201__


Imię i nazwisko: …………………………..


Kraków, dnia ……………………..

Kierunek studiów: zarządzanie, specjalność: ………………………..

Stopień studiów: ……….., rok studiów: ……………….
Tryb studiów: …………………………….

Telefon kontaktowy:………………………

Nr albumu: ……………………….....

Szanowna Pani

dr hab. Marta Najda-Janoszka 

Pełnomocnik Dziekana WZiKS ds. organizacyjnych w Instytucie Przedsiębiorczości

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na zmianę fakultetu:

 z: .....................................................................
na:…………………………………………….
Prośbę swą motywuję:  …………………………………………………….……..............................................................
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………….……..............................................................

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

Opinia prowadzących:

1)……………………………………………………

2)……………………………………………………

   
 ………………………

             data i podpis studenta
Informacja pracownika sekretariatu:

	a) Ilość studentów zarejestrowanych na  przedmiocie: ..….…………………………..
	

	b) Ilość studentów zarejestrowanych na  przedmiocie: ….……………………………
	


………………………

      data i podpis

	1. Decyzja Dyrektora (z upoważnienia Dziekana):
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