..............................................................................                                                     Kielce,  dnia ........................................

(nazwisko i imię)

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

(numer albumu)


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



( rok, kierunek studiów)
................................................................................

tryb studiów

KIEROWNIK 
STUDIUM JĘZYKÓW OBCYCH
WNIOSEK o zmianę grupy
Proszę o przeniesienie do innej grupy lektoratowej. 
Uczęszczam na język ……………………….………. do grupy …………………………………..… ,   

                                                                                                  (poziom, dzień i godzina zajęć grupy)
Zajęcia prowadzone przez ……………………………………………………………………………… 

              (imię i nazwisko prowadzącego zajęcia)
Proszę o przeniesienie do grupy ………………………, na lektorat języka …………………………... 
zajęcia  prowadzone są przez ……………………………………………………………………………….
               (imię i nazwisko prowadzącego zajęcia)

Prośbę swoją motywuję ………………………………………………………………...……………… ………………………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………..
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do dokumentacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych: tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm. )

….………………………………..

                                                                                                       (podpis studenta)
	Opinia prowadzącego zajęcia w grupie,

do której student uczęszcza:

……………………………………………………………….

(podpis wykładowcy)
	Opinia prowadzącego zajęcia w grupie,

do której student składa wniosek o przeniesienie:

……………………………………………………………….

(podpis wykładowcy)


Decyzja Kierownika SJO UJK Kielce:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………….











(podpis Kierownika SJO)

