	…………………........…………………………………………………

(imię i nazwisko)

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

(adres do korespondencji, telefon kontaktowy)

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

(kierunek, specjalność, rok studiów)

                      ………................................                    ………………………………

                         (nr grupy wykładowej)                                     (nr albumu)
	Gdynia, dnia …………………………………

Wpłynęło

Nr 



Prodziekan ds. kształcenia i studenckich 

Wydziału Nauk Humanistycznych i Społecznych

Akademii Marynarki Wojennej

w Gdyni
PODANIE


dotyczy: zmiany grupy ćwiczeniowej
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na przeniesienie z grupy ……………………………………………………….
(numer grupy)
Dane studenta na miejsce którego chciałabym/chciałbym się przenieść:

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………
Nazwa grupy…………………………………………………………………………………………
Podpis studenta………………………………………………………………………………………
Uwaga: Rozpatrywane będą podania złożone tylko do 15 października
    …………………………………………………………
           (podpis studenta)


	…………………........…………………………………………………

(imię i nazwisko)

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

(adres do korespondencji, telefon kontaktowy)

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

(kierunek, specjalność, rok studiów)

                      ………................................                    ………………………………

                            (nr grupy wykładowej)                                     (nr albumu)
	Gdynia, dnia …………………………………

Wpłynęło

Nr 



Prodziekan ds. kształcenia i studenckich 

Wydziału Nauk Humanistycznych i Społecznych

Akademii Marynarki Wojennej

w Gdyni
PODANIE


dotyczy: zmiany grupy ćwiczeniowej
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na przeniesienie z grupy …………………………………………………………
(numer grupy)
Dane studenta na miejsce którego chciałabym/chciałbym się przenieść:

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………….
Nazwa grupy……………………………………………………………………………………………..
Podpis studenta………………………………………………………………………………………….
Uwaga: Rozpatrywane będą podania złożone tylko do 15 października

    …………………………………………………………

           (podpis studenta)

  Opinia Dziekanatu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………

(data i podpis pracownika dziekanatu)

	Odpowiedź Prodziekana WNHiS:



  Opinia Dziekanatu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………

(data i podpis pracownika dziekanatu)

	Odpowiedź Prodziekana WNHiS:


