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






                          imię i nazwisko

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

Adres:……………………………….

………………………………………

Tel………………………………….

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







Prodziekan 







ds. Studenckich 
dr hab. Jacek Taraszkiewicz
profesor Uniwersytetu Gdańskiego
PODANIE

o zmianę kierunku lub specjalności studiów*
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na zmianę kierunku lub specjalności studiów* 

z kierunku/specjalności …………... ………… .………………………...…………………………… 

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









……………………………………………….

podpis studenta
Uwagi Prodziekana:

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

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

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

data                                                    podpis Prodziekana
* niepotrzebne skreślić

