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Dziekan

Wydzialu Humanistycznego UJK w Kielcach

Whiosek

o wyrazenie zgody na zmiane¢ formy studiéw

Proszg o przeniesienie z:

(podpis studenta)

OPINIA KIEROWNIKA JEDNOSTKI PROWADZACEJ DANY KIERUNEK STUDIOW

(data i podpis kierownika jednostki
prowadzacej dany kierunek studiow)

DECYZJA DZIEKANA

(data i podpis Dziekana)



