/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 

	
	
	
	
	
	


Prodziekan ds. studenckich

Wydziału Matematyki i Informatyki 
dr Aleksandra Kiślak-Malinowska 

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/
Decyzja Dziekana
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody na przeniesienie na kierunek: ….……………….…………… 

rok …... semestr….  studiów stacjonarnych/niestacjonarnych*,    pierwszego/drugiego stopnia* 

specjalność ………………..…….

Różnice programowe wynikające z przeniesienia:

1) ………………………………………… realizacja w semestrze ……………….. rok akademicki………….

2) ………………………………………… realizacja w semestrze ……………….. rok akademicki………….
3) ………………………………………… realizacja w semestrze ……………….. rok akademicki………….
4) ………………………………………… realizacja w semestrze ……………….. rok akademicki………….
..........................................................................

/data/ 

/podpis i pieczęć dziekana/

*niepotrzebne skreślić
