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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/Wydziału, z której się przenoszę:
…………………………………
Załączniki:

 -  zaświadczenie o studiowaniu
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
