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

                     Białystok, dn. ......................................................
                          (imię i nazwisko pracownika)

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

                           (Katedra/Zakład)

Prodziekan ds. Studenckich i Kształcenia 

Wydziału Architektury
Politechniki Białostockiej

PISMO O PRZEŁOŻENIE i ODPRACOWANIE ZAJĘĆ 
Proszę o wyrażenie zgody na przełożenie zajęć dydaktycznych z powodu: zwolnienia lekarskiego, wyjazdu służbowego, inne**……………………… .............................................................................................................
………………………………………………………………………………………….…………………………………..
Informuję, że zajęcia dydaktyczne z dnia    ……………………….……zostaną odpracowane w terminie (-ach):

……………………….…………………………….……………  w dniu  …………………..  ……..……………………  


            przedmiot/forma



           data                      godziny               sala
……………………….…………………………….……….……  w dniu  …………………..  ……..………………….  


            przedmiot/forma



           data                       godziny               sala
……………………….…………………………….……………  w dniu …………………..  ……..…………………...  


            przedmiot/forma



            data                       godziny               sala
Studenci zostali poinformowani o zmianie (-ach) jak wyżej.
**niepotrzebne skreślić
…………….............................................................
 (czytelny podpis pracownika)


Adnotacja Dziekanatu Wydziału Architektury:





podanie złożono dnia: ..............................................





…..………………………………………………………..


(podpis pracownika)








