Zatgcznik nr 42
do Zarzadzenia nr 44/RKR/2025

........................................... Warszawa, dnia ............oovviinennnnn.

(tel. kontaktowy, adres e-mailowy)

REKTOR

WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ
im. JAROSLAWA DABROWSKIEGO

W WARSZAWIE

Dotyczy: zmiany kierunku studiéw w ramach danego wydziatu / pomiedzy wydziatami

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na zmiane studidw stacjonarnych/

niestacjonarnych®, | / Il / stopnia JSM*/ na kierunku ................cccoiiiiiiiiin. na
Wydziale .......oooviiiiii , ha studia stacjonarne / niestacjonarnych*, 1/l
stopnia/ JSM* na Kkierunku ... na Wydziale
............................................................... w roku akademickim 20....../20...... oraz

uznanie dotychczasowych efektéw uczenia sie.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do wyréwnania roznic programowych wynikajgcych

z zaktadanych efektéw uczenia i programéw studiow.

Uzasadnienie:

podpis studenta
Opinia dziekana Wydziatu I:

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody

Opinia dziekana Wydziatu II:

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody

data, podpis i pieczec dziekana

*niepotrzebne skresli¢



