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Imię i nazwisko		
Nr albumu		
Nazwa wydziału				
Forma i stopień studiów				
Kierunek			
Semestr			
Nr telefonu		


Kierownik dydaktyczny 
Wydziału Elektrycznego Dr inż. Andrzej Jąderko  		  		

Wniosek o zmianę kierunku studiów

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie w trybie przeniesienia w roku akademickim 202…/202…  w semestrze zimowym/letnim* na kierunek ……………………………… studia stacjonarne/niestacjonarne* pierwszego/drugiego* stopnia, zakres* ……………………………………………………… od semestru ……… (wpisać nr) .

Obecnie jestem studentem/studentką ….. roku, ….. semestru studiów stacjonarnych/niestacjonarnych* pierwszego/drugiego* stopnia na kierunku ………………………………………………………………. . 



		
czytelny podpis studenta/studentki


Zgoda na przeniesienie z dotychczasowego Wydziału / kierunku studiów:Wyrażam zgodę na przeniesienie Pana(i) ………………………………………… studenta/studentki …..… roku, …..… semestru studiów stacjonarnych/ niestacjonarnych*  pierwszego/drugiego stopnia* na kierunku ………………….….… na Wydział ……………………………………………… Politechniki Częstochowskiej.

				
		data	pieczęć i podpis Kierownika dydaktycznego 



Wypełnia Dziekanat
Kwota pozostała do przeniesienia na inny Wydział po naliczeniu korekty opłaty za studia (kwota wniesionej opłaty za semestr pomniejszona o opłatę za odbyte zjazdy):
		 zł

				
		data	pieczęć i podpis pracownika Dziekanatu 

ROZSTRZYGNIĘCIE Kierownika dydaktycznego Wydziału,
 na który student/studentka chce się przenieść
Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody* na przyjęcie w trybie przeniesienia na studia stacjonarne/niestacjonarne* pierwszego/drugiego* stopnia na Wydziale ………………………………………………………….. Politechniki Częstochowskiej od semestru ….. w roku akademickim 202…./202…. na kierunek ………………………………………. .

				
		data	pieczęć i podpis Kierownika dydaktycznego 



Wypełnia Dziekanat
Różnica powstała po rozliczeniu wniesionej opłaty za studia, z których się student/studentka przenosi a opłaty należnej za studia, na które się student/studentka przenosi: do zapłaty/do zwrotu* ……….	 zł

				
		data	pieczęć i podpis pracownika Dziekanatu 



*niepotrzebne skreślić
