/Imię i nazwisko/
/miejscowość i data/

Kierunek: ………………………stopień studiów……

stacjonarne/niestacjonarne*

rok studiów……semestr……specjalność………………
/należy wpisać rok i semestr, który jest rozliczany/
………………………………………

/telefon kontaktowy/


………………………………………

/adres zamieszkania/


Nr albumu 

	
	
	
	
	
	


Prorektor ds. kształcenia i studentów

Uniwersytetu Warmińsko–Mazurskiego w Olsztynie
dr hab. Jerzy Przyborowski, prof. UWM
Proszę o wyrażenie zgody na przeniesienie z kierunku: …….……………….…………… rok …... semestr…. . studiów stacjonarnych/niestacjonarnych*,    pierwszego/drugiego stopnia* 

specjalność………………..………………………....…….….……

na kierunek: …….……………….…………… rok …... semestr….  studiów stacjonarnych/niestacjonarnych*,    pierwszego/drugiego stopnia* specjalność ………………..…….
Zgoda Dziekana Uczelni, z której się przenoszę: …………………………………………………
W załączeniu:

1. Zaświadczenie o nauce 
2. Karta przebiegu studiów

……………………………
/podpis studenta/
*niepotrzebne skreślić
