                                                                                                                    Załącznik nr  2


 do zarządzenia nr 23/2013 



Rektora PWSTE w Jarosławiu


z dnia 05 marca 2013 r.

Wniosek o zmianę terminu prowadzenia zajęć dydaktycznych
Tytuł/stopień naukowy

…………………………..

Imię i nazwisko

…………………………..

Nazwa Instytutu/Zakładu Międzyinstytutowego

……………………………………………………...

Proszę o przełożenie zajęć dydaktycznych realizowanych na kierunku…………………………….specjalności ……………………………………. rok studiów…………, grupa……….., przedmiot…………………………………… w dniu ……………… w godzinach…………………… sala……………….
Zajęcia odbędą się w dniu ……………………… w godzinach…………………….. w sali ……............
Uzasadnienie wniosku ……………………………………………………………........
…………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………...

Opinia Dyrektora Instytutu/Kierownika Zakładu Międzyinstytutowego

…………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………….
                                                                                               Podpis Dyrektora Instytutu/

                                                                                                Kierownika Zakładu Międzyinstytutowego

