Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 6/2025
Dziekana Filii w Gorzowie Wielkopolskim
z dnia 02.09.2025 r.


		Gorzów Wielkopolski, dnia	
imię i nazwisko

	
nazwa jednostki organizacyjnej

	
numer telefonu

WNIOSEK
o korektę harmonogramu zajęć

	Kierunek, rok studiów
	

	Nazwa przedmiotu
	

	Termin zaplanowanych zajęć
	

	Proponowany termin zajęć
	

	Uzasadnienie wniosku: 



	
[bookmark: _GoBack]podpis

	Opinia Kierownika Zakładu:








	
podpis Kierownika Zakładu

	
	
decyzja Prodziekana ds. Studiów


