Kraków, dnia……………………….
WNIOSEK O REZYGNACJĘ  Z GRUPY  LEKTORATOWEJ

Rok akademicki: …………………..………..…… Semestr :  ………….....………………….
Imię i nazwisko studenta/studentki …………………………………………………………….

Numer albumu (indeksu) ……………………………..…………………………………………
Kierunek i rok studiów …………………………………………………………………………

Imię i nazwisko prowadzącego zajęcia.………………………………………….……………..
Kod grupy USOS………………………………………………………………..…………….

Numer grupy USOS…………………………………………………………………………..
Podpis studenta…………………………………………………………………………………

Podpis prowadzącego zajęcia  ………………………………………………………………….
lub dołączona kopia przesłanej do lektora wiadomości informującej o zamiarze wypisania się z grupy

