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imie i nazwisko studenta miejscowos¢, data y:;‘]’frzlfaﬁfffeyﬁ:szcyljvego

kierunek studiow Instytutu najpdézniej do 7 dni przed
. oy rozpoczgciem roku

Spec) alnos¢ akademickiego.

rok, semestr
stopien studiow
tryb studiow
e-mail

nr telefonu
numer albumu

ks. (nalezy podaé stopien/tytut naukowy oraz imie
i nazwisko)
Dyrektor Instytutu (nalezy wpisacé nazwe

wlasciwego Instytutu)
Wydziatu Nauk Spotecznych UPJPII

dot.: przeniesienia ze studidow stacjonarnych na niestacjonarne / niestacjonarnych na stacjonarne
(nalezy pozostawic wlasciwy wpis)

Zgodnie z § 13 ust. 5 Regulaminu studiow I stopnia, II stopnia oraz jednolitych
studiow magisterskich w Uniwersytecie Papieskim Jana Pawta II w Krakowie zwracam si¢
z pro$ba o wyrazenie zgody na zmiang¢ formy studiéw na stacjonarne / niestacjonarne (nalezy
pozostawic wlasciwy wpis) kierunek (nalezy podaé kierunek).

Prosbe swa motywuje¢ (nalezy podaé motywacje wniosku).

Proszg¢ o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.

Z wyrazami szacunku

.| Komentarz [WNS2]:
Wthasnorgezny, czytelny podpis
studenta.

Zalqcznild: .| Komentarz [WNS3]:

1. zaswiadczenie o $redniej ocen Obowiazkowy.




