Krakow, dnia ......ooceevevivinniennnnnnnnn,

(imi¢ i nazwisko)

WYDZIAL AKTORSKI

KIBIUNEK: oo
Rok studidw: ............... Semestr: ..............
Nralbumu: ..o

studia jednolite magisterskie
studia stacjonarne

mgr Juliusz Chrzastowski
Prodziekan Wydzialu Aktorskiego
Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego
Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przesuniecie nastgpujacych terminow:
1) termin I/11*) egz/zal *) Z PrzedMiOtU ......ccoveiiiie et e e e e e e e s et e e e e e e e e e s s nnbe e e e e eeeesesennnnees
2) termin 1/11%) egz/zal *) Z PrZeAmMIOTU ......coooiiiiiiiieiees ettt e e s e e s e e e nnes
3) termin 1/11 *) €gz/zal *) Z PrzedMIOTU ........ccoiviiuiiiiiiieiieieie et e e s e e s as

4) termin 1/11*) €9z/zal *) Z PrZedmMIOTU .....eeveieieeie e e e e s e e e s s b e e e e e e e s snnnteranreeeeeeesaas

Zalaczniki do podania:
1. dowdd wptlaty

Decyzja Prodziekana:
Na podstawie § 37 ust. 2 Regulaminu studiow Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

wyrazam zgodg | nie Wyrazam zgody *) na przesunigcie wyzej wymienionego/ych terminu/ow.

Krakow, dnia ........cccceveeennee Podpis 1 pieczeC Prodziekana: ...........ccoereiriieieiiissesecees e

Pouczenie:
Od niniejszej decyzji stuzy odwotanie do Rektora Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego za posrednictwem Dziekana
Wydziatu Aktorskiego w terminie 14 dni od otrzymania decyzji.

PotwierdZam OdbIOT AECYZJI: ..eccviirieeiieiieie ettt ettt et ettt e st e ete e s e seessaesaaessbbeabeesaeesaeesbeesbeesrneas
(data i podpis studenta)

*) niepotrzebne skresli¢



