........................................................................................................ £o6dz, dn. e,

data i miejsce urodzenia

Uczelnia: ..o
Wydziat: ..o
Kierunek: ...
SPecjalnosC: ...

Studia stacjonarne/ niestacjonarne*, | stopnia/ Il stopnia*

adres do korespondencji, telefon

Prodziekan Wydziatu Zarzagdzania Ut

DOTYCZY PRZENIESIENIA Z INNEJ UCZELNI/WYDZIAtU Ut

Uprzejmie prosze o przeniesienie z Wydzialu .........ccceveeveevercnnseccennnsseecssesseesssssseesensnnns na Wydziat

Zarzadzania Ut na studia stacjonarne/niestacjonarne*, | stopnia / |l stopnia* na kierunek

Zobowigzuje sie do zaliczenia ewentualnych réznic programowych w wyznaczonym terminie.

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

podpis studenta/-ki

Wypetnia i potwierdza Dziekanat Uczelni macierzystej:

Na w/w uczelni student/ka zaliczyt/a ............. semestrow studidw i uzyskat/a s$rednig .................

data i podpis Pracownika Dziekanatu
Decyzja Dziekana Uczelni Macierzystej:

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody*.

data i podpis Dziekana
Decyzja Prodziekana Wydziatu Zarzadzania Ut:

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody*.
EOdZ, dNn. e

podpis Prodziekana

Decyzje ogtoszono studentowi w dniu .......ccceecvvveeennneenn.

podpis studenta/-ki
* niepotrzebne skresli¢



