
 
 
 
 
 

(2) Imię i Nazwisko: ...................................................... 

(3) Numer albumu: .......................... 

(4) Stopień studiów: NZ-Ii / NZ-IIM * 

(5) Rok studiów: ..... semestr/etap ..... 

(6) Kierunek studiów: ISS 

(7) Specjalność: KOS / WIS / ZWS * 

 

(1) Wrocław, dnia …………………………………. r. 
 
 
 

PRODZIEKAN ds. kształcenia 
Wydziału Inżynierii Środowiska  
Politechniki Wrocławskiej  
dr inż. Elżbieta Niemierka 

 

 
                           Podanie o administracyjną zmianę grupy zajęciowej 

                  po zakończonych korektach rejestracji wydziałowych 

Proszę o wyrażenie zgody na administracyjną zmianę grupy zajęciowej po zakończonych korektach rejestracji wydziałowych 

z grupy: 

nr grupy: (8): ........................................................................ termin zajęć (9) : ........................................................................ 

kod przedmiotu (10): ....................................................... 

nazwa i forma przedmiotu (11) ......................................................................................................................................................... , W / Ćw. / P / L / S *. 

 

Decyzja prowadzącego grupę (12): wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody * ........................................................................ 

              (podpis prowadzącego) 

na grupę: 

nr grupy: (13): ........................................................................ termin zajęć (14) : ........................................................................ . 

 
Decyzja prowadzącego ww. grupę: wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody * .......................................................................... 

              (podpis prowadzącego) 

Uzasadnienie Studenta (15): .................................................................................................................................................................... 

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

……………………………………… 

                                                                                                                                                                                                             (podpis studenta) 
 
 

Decyzja Prodziekana 
 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody * 
 

……………………………………… 
(data, pieczęć i podpis Prodziekana) 

 
 
 
 

* niepotrzebne skreślić 


