







Wrocław, dnia…………..………..........
Imię i nazwisko: .......................................
E-mail ......................................................
Numer indeksu:........................................

Rok studiów:.............................................

Kierunek studiów: ………………………………..
Studia: I –go stopnia


II-go stopnia

Realizowana specjalność ………………………………………………………….







Dyrektor 

Instytutu Matematycznego
Podanie o wpisanie / wypisanie* do / z grup zajęciowych

Proszę o wpisanie / wypisanie* mnie do / z grup zajęciowych z:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………









podpis
* Niepotrzebne skreślić
