
SWFiS                  Wniosek o zmianę grupy zajęciowej 

 

 
Dane studenta 

1. Nazwisko i imię  

2. Numer pesel  

 

Szczegóły dotyczące przeniesienia się do innej grupy zajęciowej 

 

 

Informacje dotyczące 

grupy, z której student 

chciałby się wypisać 

Rodzaj zajęć, numer grupy i termin 

zajęć 
 

Podpis prowadzącego zajęcia  

 

 

Data  ............................                                      Podpis studenta  ................................................ 
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