        Katowice, (data) ____________
IMIĘ NAZWISKO ________________________________________________
Studia niestacjonarne 
Rok: I
  Semestr: I
Kierunek: ________________________
Numer grupy językowej: ____________
Lektor: __________________________

Kierownik 
Centrum Języków Obcych

UE Katowice
dr Jolanta Łącka-Badura
Podanie o zmianę grupy językowej
Zwracam się z prośbą o zmianę grupy językowej z _________  na __________ .
Uzasadnienie:  ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Z poważaniem 

Imię i nazwisko __________________________
(podpis) __________________________
	DECYZJA
____________          _____________________
       data


podpis


