Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 32/2024
Rektora AWF w Poznaniu z dnia 27 maja 2024 r.

Poznan, dnia .................................

numer telefonu

WNIOSEK

0 korekte harmonogramu zajecé

Kierunek, stopien, rok studiow

Nazwa przedmiotu

Termin zaplanowanych zajeé

Proponowany termin zajeé

Uzasadnienie wniosku:

data i podpis

OPINIA KIEROWNIKA ZAKEADU/PRACOWNI

data i podpis kierownika zaktadulpracowni

DECYZJA PROREKTORA DS. STUDIOW

data i podpis Prorektora ds. Studiow




