
Wniosek o utworzenie grupy dedykowanej
Warszawa, ………………….
Imię i nazwisko Słuchacza reprezentującego grupę

……………………………………………………
Telefon kontaktowy………………………………
Adres e-mail………………………………………
Szanowna Pani 
dr Katarzyna Lubryczyńska-Cichocka

Dyrektor Uniwersytetu Otwartego Uniwersytetu Warszawskiego

WNIOSEK O UTWORZENIE GRUPY DEDYKOWANEJ
W imieniu grupy Słuchaczy, zwracam się z uprzejmą prośbą o utworzenie grupy dedykowanej, będącej kontynuacją kursu (tytuł kursu i numer obecnej grupy) ……………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

prowadzonego przez Panią/Pana…………………………………………………………………………
Proszę o ustalenie ceny kursu z uwzględnieniem liczby zgłoszonych osób.
Do podania załączam listę osób chętnych do uczestnictwa w kursie wraz z ich danymi kontaktowymi (adres e-mail) oraz deklaruję, że powstanie grupy zostało ustalone z Wykładowcą prowadzącym kurs.

..…………………………….

Podpis Słuchacza

Dane dotyczące kursu będącego kontynuacją*
Tytuł i poziom kursu…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………   Liczba godzin dydaktycznych………….....
Terminy kursu** …………………………………………………………………………………….....
Program kursu zostanie przesłany do biura UOUW do dnia***……………………………………….

………………………..........

Podpis Wykładowcy
* Wypełnia Wykładowca

** Data rozpoczęcia – data zakończenia, dzień tygodnia oraz godzina rozpoczęcia – godzina zakończenia
*** Niepotrzebne, jeśli program kursu był wcześniej zgłaszany i jest wprowadzony w system ESOS
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  ……………………………………..                                                        ……………………………………..

Podpis Słuchacza





Podpis Wykładowcy
reprezentującego grupę

zatwierdzającego listę

	Nr
	Imię
	Nazwisko
	Adres e-mail



