Załącznik do zarządzenia nr 13/2026 Dziekana Wydziału Kultury Fizycznej i Zdrowia
Uniwersytetu Szczecińskiego z dnia 28.09.2026 r.

.........................................................                                                                  Szczecin, dnia ........................
                       imię i nazwisko
dr hab. Marta Stępień-Słodkowska, prof. US
Dziekan Wydziału Kultury Fizycznej i Zdrowia
Uniwersytetu Szczecińskiego
Wniosek o przełożenie / odwołanie zajęć
Proszę o wyrażenie zgody na zmianę terminu realizacji zajęć dydaktycznych z powodu:
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zajęcia zostały / zostaną * zrealizowane według poniższego harmonogramu:
	Lp.
	Kierunek
Poziom
Tryb studiów
	Rok
Semestr
Grupa
	Nazwa przedmiotu
	Forma zajęć

	Termin zajęć wg planu 
	Termin zajęć po zmianie

	
	
	
	
	
	data/godzina/sala
	data/godzina/sala

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


.........................................................                                              …………………………….
data                                                          		         podpis pracownika

                                                    
..........................................................				...............................................
                             data                                                 	     		podpis Dziekana 
Wydziału Kultury Fizycznej i Zdrowia
* niepotrzebne skreślić

