Kielce, dnia ………………………….. 
 imię i nazwisko:   …………………………………………….…………..     
Wydział ………………………………………………………………………    
kierunek studiów, rok, forma ……………………………………..             
numer albumu:  …………………….……………….………………..…         
[bookmark: _GoBack]telefon/e-mail:  ……………………………….……….………………..                                                                         
                                                                                    Prodziekan ds. studenckich
                                                                                    Wydziału Humanistycznego UJK w Kielcach  
					             prof. UJK dr hab. Małgorzata Krzysztofik

o wyrażenie zgody na zmianę promotora seminarium dyplomowego
Zwracam się z prośbą o udzielenie zgody na zmianę promotora seminarium dyplomowego prowadzonego  
 
przez:……………………………………………………………………………......………………………………………………………. 
(nazwisko prowadzącego) 
 
na seminarium prowadzone przez ……………………………..………………………..……………………………………. 
        (nazwisko prowadzącego) 
 
Prośbę swoją motywuję
……………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................... 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................... 
													    Z poważaniem
 
 	.………………………………                                   
                                                                                                                                                                                                    Podpis Studenta 
 
Akceptacja prowadzącego dotychczasowe seminarium dyplomowe                                                                         …………………………………. 
                                                                                                                                                                     Data i podpis 
 
Akceptacja prowadzącego seminarium dyplomowe, do którego student chce dołączyć                    
                                                                                                                                                                                               .…………………………….….. 
                                                                                                                                                                   Data i  podpis 
Opinia Dyrektora Instytutu / Kierownika Katedry *
……………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................... 

Decyzja Prodziekana:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
													      Data i podpis

*niepotrzebne skreślić 
