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WNIOSEK                                                                                                                                                                                       o aktualizację indywidualnego programu studiów

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na aktualizację mojego indywidualnego programu studiów w semestrze …
Prośbę motywuję / uzasadniam koniecznością / potrzebą …


……………………………………………..
Podpis doktoranta


Opiekun /promotor popiera wniosek i składa podpis.
