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	PODANIE O PRZENIESIENIE NA INNĄ UCZELNIE

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przeniesienie na
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
studia stacjonarne/niestacjonarne ..……………………..............
na kierunek……………………………………………………………
I stopnia/II stopnia/jednolite magisterskie
i wpisanie na semestr ……………..		
w roku akademickim ………………………
	
Obecnie jestem studentem/studentką ………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
		
(czytelny podpis studenta)
Decyzja Dziekana w sprawie przeniesienia na inną uczelnie:
 Wyrażam zgodę
 Nie wyrażam zgody

_________________________
Podpis Dziekana

