Załącznik nr 1

WNIOSEK PROWADZĄCEGO O TRWAŁĄ ZMIANĘ TERMINU ZAJĘĆ

	Przedmiot
	

	Forma zajęć
	

	Kierunek / rok / semestr / grupa
	

	Prowadzący
	



Obowiązujący termin zajęć
	Dzień tygodnia
	

	Godziny
	

	Miejsce
	



Proponowany nowy termin zajęć
	Dzień tygodnia
	

	Godziny
	

	Miejsce
	

	Data, od której zmiana ma obowiązywać
	



Uzasadnienie zmiany
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

☐ Oświadczam, że proponowany nowy termin nie powoduje kolizji z innymi zajęciami wynikającymi z planu zajęć studentów.

☐ Oświadczam, że wszyscy studenci, których dotyczy zmiana, wyrazili udokumentowaną zgodę na jej wprowadzenie.

Sposób udokumentowania zgody studentów
☐ formularz elektroniczny umożliwiający identyfikację studentów
☐ wiadomości przesłane z uczelnianych kont pocztowych
☐ imienna lista z podpisami studentów
☐ inny: ................................................................................................
Dokumentację potwierdzającą uzyskanie zgody wszystkich studentów załączam do wniosku.
	


........................................................
	


........................................................

	data
	                 podpis prowadzącego



	

	
........................................................

	
	              Prodziekan ds. studenckich





