………………………………………..………	Toruń, dnia…………….………..…
Imię i nazwisko

…………………………………….………….
Nr telefonu kontaktowego

…………………………………….………….
Kierunek studiów / rok / stopień / tryb

………………………………………………..
Nr albumu
	Prodziekan do spraw studenckich 	
	Wydziału Matematyki i Informatyki	           	dr hab. Justyna Kosakowska, prof. UMK

PODANIE O ZMIANĘ GRUPY

Zwracam się z prośbą o:
· zmianę grupy zajęciowej
· [bookmark: _GoBack]wypisanie z zajęć
· zapisanie na zajęcia *
w roku studiów w roku akademickim ……………………... 


Przedmiot: ………………………………………………………………………………………………….

Wypisanie z grupy: ……………………………………………
Prowadzący: ………………………………………………………………………………………………….
Zgoda prowadzącego: ……………………………………………..	…………………………………………..


Zapisanie do grupy: ……………………………………………
Prowadzący: ………………………………………………………………………………………………….
Zgoda prowadzącego: ……………………………………………..	…………………………………………..


			.……………………………….…
			   własnoręczny podpis studenta

* właściwe podkreślić
