………………………………………………..............                                                                   	Olsztyn …………………………
 Imię i Nazwisko

………………………………………………………………
Kierunek , specjalność, forma i rok studiów

………………………………………………………………

................................................................
Adres do korespondencji


							Dziekan
							Wydziału Teologii 
UWM w Olsztynie

	Zwracam się z uprzejmą prośbą o zmianę zakresu studiów  na kierunku.......................................... Dotychczas realizowałem/am program zakresu     ............................................................................................. ……………………………………………………………………………………………………................................................, a obecnie chciałbym/abym  studiować zakes ................ ...................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
	Prośbę swą motywuję ……………………………………………………………………………..............................…........... ......................……………………………………............................................................................................……............… …………………………………………………………………………………........................……………………………….……….………………....……………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................................................		
Oświadczam, że uzupełnię wskazane różnice programowe.


…...............................................
/ czytelny podpis studenta/
	Decyzja Dziekana:
Podejmuję decyzję:
1. o zmianie zakresu z dniem ............................................... 20 ........... roku pod warunkiem zaliczenia, względnie zdania egzaminów wynikających z różnic programowych w terminie do ........................................... .

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



W załączeniu:
1.  Wypełniony druk różnic programowych
1. .....................................................................
*niepotrzebne skreślić	   						
