Zatacznik nr 14 do Zarzadzenia Nr 3
Rektora PP z dnia 19 stycznia 2024 r.
(RO//3/2024)

WNIOSEK ,
O ZAPRZESTANIE PROWADZENIA STUDIOW

Informuje o zaprzestaniu prowadzenia studiow:

1.

Nazwa kierunku studiow:
Wpisac nazwe kierunku.*

Poziom studiow:
Wpisac wtasciwe: studia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia.*

Forma studiéw:
Wpisac wiasciwe: studia stacjonarne, studia niestacjonarne.*

Profil studiow:
Whpisac wtaSciwe: ogdlnoakademicki, praktyczny.*

Powod decyzji:

Data ukoriczenia studiéw przez ostatniego absolwenta:
Whisac date ztoZzenia egzaminu dyplomowego przez ostatniego czynnego absolwenta na kierunku.*

Prosze o likwidacje kierunku studiéw.

data i podpis dziekana

*Usunac tekst instrukcji po wypetnieniu wiasciwg tresciq
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