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DEKLARACJA  WYBORU SPECJLANOŚCI  

NA STUDIACH II STOPNIA NA KIERUNKU FIZYKA

Niniejszym deklaruję, że od II semestru roku akademickiego 20…/20…

chciałabym/chciałbym kontynuować studia na specjalności ………………………………….,
(niepotrzebne skreślić) (podać nazwę specjalności)

w ramach specjalizacji ………………………………………….
(podać nazwę specjalizacji)

W sytuacji, gdyby powyższa specjalność nie została otwarta ze względu na zbyt małą 
liczbę chętnych 
chciałabym/chciałbym kontynuować studia na specjalności …………… ………………….,

(niepotrzebne skreślić) (podać nazwę specjalności)

w ramach specjalizacji ………………………………………….
(podać nazwę specjalizacji)

 

Podpis


