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poziom kształcenia: studia pierwszego stopnia/drugiego stopnia *
forma studiów: stacjonarne/niestacjonarne*
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Wniosek o wyrażenie zgody 
na przeniesienie na inny kierunek studiów/zmianę  formy studiów*

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na zmianę** 
· kierunku studiów z kierunku ………………………….…..…..…… prowadzonego 
w  Kolegium ……, na kierunek studiów .…………..…………….………….... prowadzony w Kolegium …...
· formy studiów na kierunku …………………………….. prowadzonym w Kolegium I
z   ………………………………….. na …………………………………..
Uzasadnienie:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
 																				...................................................
 										data i podpis studenta

Opinia Prodziekana Jednostki prowadzącej pierwszy kierunek: 

............................................................................................................
							...................................................
 									                      podpis Prodziekana
Opinia Prodziekana Jednostki prowadzącej nowy kierunek: 

............................................................................................................
							...................................................
 									                      podpis Prodziekana


Załączniki:
1 ……………………………		
2. …………………………….
* niepotrzebne skreślić 
** należy wybrać część wniosku dotyczącą formy lub kierunku

