                                                                                                                                                   Druk nr 4                  

Student...............................................






                          imię i nazwisko

     Gdańsk, dnia ..................................

Adres:……………………………….

………………………………………

Tel………………………………….

Kierunek, rok.....................................
Nr albumu..........................................







Szanowna Pani 
Prodziekan ds. Studenckich 
Wydziału Nauk Społecznych

dra Barbara Kijewska
PODANIE

o zmianę formy studiów ze stacjonarnych na niestacjonarne
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na zmianę formy studiów 
z kierunku/specjalności / formy studiów…………... ……………………...…………………………… 

na kierunek/specjalność/formę studiów......................................................................................................
w semestrze zimowym/letnim roku akademickiego 20.... / 20.....
Uzasadnienie:
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................









……………………………………………….

podpis studenta
Uwagi Prodziekana:

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

....................................................................................................................................................................................
Decyzja Prodziekana:

zgoda / brak zgody
..............................       ........................................

data                                                    podpis Prodziekana
* niepotrzebne skreślić

