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Wniosek o zmianę trybu studiów

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na zmianę trybu studiów na kierunku …………………………… studia I/II stopnia, jednolite magisterskie* ze studiów stacjonarnych na niestacjonarne. 
Uzasadnienie:
…………………………………..……………………..………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………
………………………………………………………………..…………………………………………………
….………..…..…………………                                                                                                   /czytelny podpis Studenta/

* niepotrzebne skreślić

Decyzja 
Na podstawie Regulaminu studiów UMCS wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na zmianę trybu studiów od semestru.…………….w roku akademickim ………………. 
	Lublin, dnia 	
                                                                                                                                             ………………………………
                                                                                                                                                                                             podpis Dziekana
_______________________
Zapoznałem/am się z decyzją  ……………………………
                                                      /data i czytelny podpis Studenta/


