
 Warszawa, dn. ...................... r. 
....................................................................... 

(imię i nazwisko) 

 

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

(numer albumu) 

 

 

                                                                                     

 

                                                                                     

                                                                                    Kierownik 

                                                                                    Studium Języków Obcych 

 

                                                                                    mgr Monika Nowosielska 

 

 

 

Podanie o zmianę grupy lektoratowej 

 

 

       Uczęszczam na język angielski na poziomie .............., do grupy nr .............., dzień i godz. zajęć: 
 

 

............................................................, zajęcia prowadzone przez ..................................................................................... 
                                                                                                                                                                                   (imię i nazwisko prowadzącego zajęcia) 

 

       Proszę o przeniesienie do grupy nr …............., na lektorat języka ............................................................, 

 

poziom .............., dzień i godz. zajęć: ...................................................................................., zajęcia prowadzone  

 

przez .................................................................................................................. . 
                                                       (imię i nazwisko prowadzącego zajęcia) 

 

 

 
                                                                                                                                ............................................................ 
                                                                                                                                                                     (czytelny podpis) 

 

 

 

 

Zgoda prowadzącego zajęcia w grupie, do której student składa wniosek o przeniesienie: 

 
 

............................................................       
                        (data i podpis lektora) 

 

 

 

Decyzja Kierownika SJO: 
 

 

 

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


