Imię i nazwisko / First name and surname



Data / Date ……………….

Numer albumu / Student register number
	
	
	
	
	


Kierunek/obszar / Field of study/area of study
Rok studiów / Year of study

Telefon / Telephone 

DEKLARACJA ZMIANY
KIERUNKU/ OBSZARU/ FORMY/ LOKALIZACJI STUDIÓW*  

DECLARATION OF CHANGE

FIELD OF STUDY/AREA/FORM/LOCATION OF STUDY*

Ja / I .................................................................................... deklaruję zmianę kierunku / obszaru / formy / lokalizacji studiów* z / kindly declare change field of study / area form / location of 
study* from:………………………………………………………………………………………. na/to:……………………………………………………………………………………………….w semestrze / in the semester………………………………………… w roku akademickim / in the academic year ……………………………

Oświadczam, iż jestem świadoma/y, że zmiana ta może wiązać się z zaliczeniem dodatkowych przedmiotów i zmianami w wysokości opłat. / I declare that I am aware that this change may involve the inclusion of additional subjects and changes in the amount of fees
                                                                                             …………………………………………………………


(Podpis studenta /Student’s signature)

………………………………………………………………………….

(Data i odpis osoby przyjmującej / Date and signature of a recipient)
*niepotrzebne skreślić / *delete as appropriate
