…………………………………………
Imię i nazwisko

………………………………………………
Nazwa uczelni macierzystej
…………………………………………………

Kierunek studiów, specjalność, semestr studiów

…………………………………………
Adres do korespondencji

…………………………………
Numer telefonu



Dziekan Wydziału

…………………………………
Wniosek w sprawie podjęcia studiów w drodze przeniesienia 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o przeniesienie na ………………………… (stacjonarne/niestacjonarne) studia …………………… (pierwszego stopnia/drugiego stopnia) na Politechnice Gdańskiej na kierunku ………………………………………………… w  roku akademickim ………………………………………….
Uzasadnienie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Załączniki:

[image: image1.jpg]



opinia kierownika jednostki uczelni macierzystej, w której Wnioskodawca odbywa studia,

uwierzytelniona przez uczelnię macierzystą karta przebiegu studiów,
karty zaliczonych przedmiotów,
inne dokumenty ………………………………….
........................................

Podpis Wnioskodawcy
Opinia kierownika jednostki uczelni macierzystej, w której Wnioskodawca odbywa studia:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Decyzja dziekana:

1. Wyrażam zgodę na rejestrację na semestr ………………….
2. Wyznaczam następujące różnice programowe:
………………………………………………………………………………………………….
z upoważnienia

Rektora Politechniki Gdańskiej

..................................................................     podpis z podaniem imienia i nazwiska

       oraz stanowiska służbowego

