
Nazwisko i imię: ………………………………………………..		Rzeszów, dnia…………………….
Nr albumu: ……………...……………………………………….
Kierunek: ……………….…………………………………………
Rok studiów: …………………………………………………….
Stopień studiów: I st. / II st. / studia jednolite *
Forma studiów: stacjonarne / niestacjonarne* 

Prodziekan 
Wydziału Pedagogiki i Filozofii
Uniwersytetu Rzeszowskiego 
………………………………………………….


Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na zmianę grupy ćwiczeniowej w semestrze zimowym/letnim* roku akademickiego ………………………………..: 
1. z grupy ……………… na grupę ……………… w ramach wszystkich przedmiotów: TAK / NIE *     
2. z następujących przedmiotów:

	L.P.
	Nazwa przedmiotu
	Nr grupy (docelowej)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	



Uzasadnienie 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
																																		            ……………………………………………………
      czytelny podpis 

Zgoda prowadzących ćwiczenia:

Wyrażam zgodę: ……………………………………			Wyrażam zgodę: …………………………………………
Wyrażam zgodę: ……………………………………			Wyrażam zgodę: …………………………………………
Wyrażam zgodę: ……………………………………			Wyrażam zgodę: …………………………………………
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