



Imię i nazwisko Studenta 1:	Kraków, dnia .................................
Numer albumu Studenta 1:

Imię i nazwisko Studenta 2:
Numer albumu Studenta 2:

Kierunek: 
Rok studiów:
Semestr:
Studia niestacjonarne/stacjonarne* I/ II stopnia *
Telefon kontaktowy: 
Adres mailowy:
Sz. P.
dr inż. Daniel Grzonka
Prodziekan ds. kształcenia
Wydziału Informatyki i Matematyki
Politechniki Krakowskiej


PODANIE O ZMIANĘ GRUPY ZAJĘCIOWEJ POMIĘDZY STUDENTAMI

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na zmianę grupy na wszystkich zajęciach w semestrze zimowym/letnim* roku akademickiego 20……/……
Grupy Studenta 1: ……………………………………………………………………
Grupy Studenta 2: ……………………………………………………………………


	......................................	......................................
	podpis Studenta 1 	podpis Studenta 2


W przypadku pozytywnego rozpatrzenia prośby zmiana zostanie wprowadzona do systemu eHMS i będzie widoczna zarówno dla Prowadzącego jak i Studenta.



Decyzja Prodziekana:




* niepotrzebne skreślić



