data

imie i nazwisko
kierunek
O studia stacjonarne O studia niestacjonarne
O jednolite magisterskie { O | stopnia O Il stopnia
rok studiéw semestr numer albumu
Akademia Sztuk Pieknych
im. Wtadystawa Strzeminskiego w todzi
Whniosek o zmiane specjalnosci
Prosze o zmiane specjalNOSCI ..o NA SPECAINOSE ..o,
od  SemesStrU e, w roku akademickim e,

podpis studenta

data wptywu podania do dziekanatu, podpis i pieczatka pracownika dziekanatu

ADNOTACJA PRACOWNIKA DZIEKANATU:

Student/ka zaliczyt/a ............. semestr studidw na kierunku StUTIOW ..o,
SPECIAINOSE .o, .
[l student/ka nie zmieniat/a specjalnos$ci w obecnym toku studidow. *

[l student/ka zmieniat/a specjalno$¢ w obecnym toku studidow. *

* zakreslic wtasciwe

data, podpis i pieczgtka pracownika dziekanat



ADNOTACJA KOMISJI DS. PRZENIESIEN:

[l Komisja ds. Przeniesien pozytywnie opiniuje wniosek o zmiane specjalnosci
........................................................... na specjalno$e ... O sEMESTU

.................. W rokU akademiCKim ..o

(1 Komisja ds. Przeniesieh negatywnie opiniuje wniosek o zmiane specjalnosci.

Uzasadnienie odmowy:

imie i nazwisko przewodniczgcego Komisji podpis przewodniczgcego Komisji
imie i nazwisko cztonka Komisji podpis cztonka Komisji
imie i nazwisko cztonka Komisji podpis cztonka Komisji
imie i nazwisko cztonka Komisji podpis cztonka Komisji
imie i nazwisko cztonka Komisji podpis cztonka Komisji
imie i nazwisko cztonka Komisji podpis cztonka Komisji




Wyrazam zgode na zmiane specjalnOSCi ..o, na specjalnosc

................................................... od ... semestru studidbw roku akademickiego

data, podpis i pieczatka
Nie wyraiam zgody na zmiane specCjalnNOSCi ..., na specjalnosé

od ... semestru  studidw  roku  akademickiego

Uzasadnienie odmowy:

data, podpis i pieczatka



