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Zalacznik nr 6.2.

Procedura wyboru sciezki ksztalcenia, przedmiotow fakultatywnych i przedmiotow wsparcia studentow w procesie uczenia si¢

Kielce, dnia
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rok: numer albumu:
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Dyrektor Instytutu Pedagogiki / Kierownik Katedry Psychologii *
dotyczy: wyrazenia zgody na zmiane Sciezki ksztatcenia

Zwracam sie z prosbg o udzielenie zgody na zmiane Sciezki ksztatcenia z dotychczasowe;j:

na:

Uzasadnienie:

Opinia zastepcy ds. ksztatcenia Dyrektora Instytutu / Kierownika Katedry *

Podpis Studenta

Data i podpis
Decyzja Prodziekana ds. ksztafcenia
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na zmiane sciezki ksztatcenia

Data i podpis Prodziekana
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