Warszawa, dnia .......................................

……………………………………………

imię i nazwisko

……………………………………………

Nr albumu

……………………………………………

Kierunek

……………………………………………

Nr telefonu
……………………………………………

e-mail

DZIEKAN WYDZIAŁU 
INŻYNIERYJNEGO
UCZELNI TECHNICZNO-HANDLOWEJ

im. Heleny Chodkowskiej w Warszawie

PODANIE

o zmianę specjalności studiów
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na zmianę specjalności studiów ze specjalności …………... ………… .…………………na specjalność ...........................................................

UZASADNIENIE

Z powodu zbyt małej liczby studentów specjalność, którą wybrałem/am nie zostanie uruchomiona.

……………………………………

Podpis studenta

Decyzja Dziekana:

wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*

Uzasadnienie: 

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



          …………………………………………                

        Warszawa, dnia





       Podpis i pieczątka Dziekana

* Niepotrzebne skreślić.

