Siedlce, dnia ………………. 20….…. r.


(imię i nazwisko)
Nr albumu


Rok i kierunek studiów

Tryb studiów
stacjonarne / niestacjonarne

Adres


Dane kontaktowe

Szanowny Pan
dr hab. Tomasz Nowak, prof. uczelni
Dziekan Wydziału Sztuki
Wniosek o zmianę formy studiów (ze stacjonarnych na niestacjonarne)
Zwracam się z prośbą o przeniesienie mnie z (kierunek/specjalność)

studiów stacjonarnych na studia niestacjonarne od semestru 


roku akademickiego 

Powodem mojej prośby jest ……………………………………………………………

Z poważaniem

(podpis wnioskodawcy)
