
 

Leszno, dnia  ...............................................................  

Kierunek: ....................................................................  

Studia (należy zaznaczyć):  

☐ stacjonarne  

☐ niestacjonarne 

Pani / Pan 

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

Dyrektor Instytutu  .......................  

w/m 

Pismo w sprawie zmian w rozkładzie zajęć 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o zmianę w rozkładzie zajęć polegająca na: 

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

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

Uzasadnienie prośby: 

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

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

Prośba została uzgodniona z większością grupy. 

Z wyrazami szacunku  

………………………………………………………………… 

(podpis starosty grupy) 

Decyzja Dyrektora Instytutu (w uzgodnieniu z koordynatorem kierunku  

i wykładowcą/wykładowcami) 

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

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

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