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Załącznik nr 1 do Uchwały nr 1/11/2021/2022
.....................................................................                                           
   
Kalisz, ........................................
Imię i nazwisko Studenta

nr albumu 

.....................................................................

Telefon kontaktowy

…………………………………………….

Nazwa kierunku 

studia pierwszego/drugiego stopnia* 

tryb stacjonarny/niestacjonarny* 
Dziekan

Wydziału Pedagogiczno-Artystycznego UAM

Filia w Kaliszu 

WNIOSEK O ZMIANĘ PROMOTORA

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na zmianę promotora

z .................................................................................................................................................................................................................................
na ..................................................................................................................................................................................................................................
Swoją prośbę motywuję tym, że                    ..................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................
............................................................
podpis Studenta

OPINIA OBECNEGO PROMOTORA:

..................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................
podpis Promotora

*Niepotrzebne skreślić
OPINIA PRZYSZŁEGO PROMOTORA:

..................................................................................................................................................................................................................................

............................................................
podpis Promotora

OPINIA RADY PROGRAMOWEJ GRUPY KIERUNKÓW PEDAGOGICZNYCH:

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









………………………………………..










podpis Przewodniczącego Rady

DECYZJA DZIEKANA:

..................................................................................................................................................................................................................................

............................................................
pieczęć i podpis Dziekana



