….……..………………. 
                                                                                                                                                                           (miejscowość, data)                                                                                                                                                                
………………………………………

                             (Imię i nazwisko)

……………………………………..

                  (rok studiów, kierunek, specjalność)
……………………………………..

                        (nr albumu)
……………………………………..

                        (nr telefonu)

                                                                            Prodziekan
ds. Kształcenia
Proszę o przeniesienie 
z semestru ……. roku ……. kierunku ……………………. specjalności ………..…………….
Wydziału …………………………..………… Uczelni ………………………………………..

studiów stacjonarnych/ niestacjonarnych * I stopnia/ II stopnia
na semestr ............. rok …….. kierunek …………....... i specjalność ........................................
Wydział …………………………..………… Uczelnię ………………………………………..
studia stacjonarne/ niestacjonarne * I stopnia/ II stopnia.
Do prośby o przeniesienie skłaniają mnie następujące powody:

………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                        …….………………………

                                                                                                             data  i podpis studenta
Zgoda na przyjęcie na nowy tryb studiów.

…….………………………

                                                                                                                                                      data  i podpis Prodziekana

* niepotrzebne skreślić
