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Studia (nalezy zaznaczy¢):
[ stacjonarne

L] niestacjonarne

Pani
dr Dorota Sipiniska, prof. ANS
Prorektor ds. studentow

W miejscu
Podanie w sprawie przeniesienia na inng uczelnie

Zwracam sie z uprzejmg prosba o wyrazenie zgody na przeniesienie na inng uczelnie:
................................................................................................................. (nazwa Uczelni)

podpis pracownika sekretariatu
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2) Opinia Dyrektora Instytutu

podpis Dyrektora Instytutu
3) Decyzja Prorektora ds. studentéw
Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody

podpis Prorektora ds. studentow
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