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



Łódź, dnia ............................
/nazwisko i imię studenta/

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


/nr indeksu/
/tel., e-mail/

Student ............... roku w roku akademickim .........................
Uczelnia/Wydział.........................................................................................

Kierunek.......................................................................................................
Dziekan
Wydziału .......................................................
........................................................................
Dotyczy:  kontynuacji studiów w ramach drugiego kierunku studiów 

Proszę o wyrażenie zgody na kontynuację nauki na ……semestrze w roku akademickim 200../200..

na kierunku........................................................................................................................................

na Wydziale Organizacji i Zarządzania Politechniki Łódzkiej.
......................................................................












/ podpis studenta/

Zgoda Dziekana pierwszego kierunku:
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody / na kontynuację studiów w ramach drugiego kierunku.

· niepotrzebne skreślić

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












/ podpis Dziekana/

Decyzję podano studentowi do wiadomości w dniu....................................






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












/ podpis studenta/


