/Imię i nazwisko/
/miejscowość i data/

matematyka/ informatyka* stacjonarne/ niestacjonarne*
………………………………………

/rok studiów i specjalność/
………………………………………

/telefon kontaktowy/


………………………………………

/adres zamieszkania/


Nr albumu

	
	
	
	
	
	



Dziekan Wydziału Matematyki i Informatyki


Uniwersytetu Warmińsko – Mazurskiego


w Olsztynie
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na przeniesienie z ………………………………………….……  na rok ……. semestr……. w roku akademickim …………………… na kierunek Informatyka/ Matematyka*
Specjalność…………………………………………………………………………………………………………………………. studia stacjonarne/niestacjonarne* pierwszego/drugiego stopnia*

………………………………….

/podpis studenta/

Zgoda Dziekana Uczelni, z której się przenoszę:
…………………………………………………………………………………………..

Decyzja Dziekana

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody* na przeniesienie na rok ……. semestr……. w roku akademickim …………………… na kierunek Informatyka / Matematyka* specjalność………………………………………………………………………………………. studia stacjonarne / niestacjonarne* pierwszego/drugiego stopnia* 
Różnice programowe wynikające z przeniesienia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
..........................................................................

/data/ 

/podpis i pieczęć dziekana/

*niepotrzebne skreślić
