

Częstochowa, dnia 


(imię i nazwisko studenta)

(kierunek studiów)

(forma studiów / system studiów)

(rok studiów / nr albumu)

(nr telefonu kontaktowego)


Prodziekan ds. dydaktycznych


Wydziału Elektrycznego

Politechniki Częstochowskiej
Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie w trybie przeniesienia na studia stacjonarne/niestacjonarne* od semestru …… na kierunek ………………………………… stopień pierwszy/drugi*, zakres (specjalność) …………………………………………………

Obecnie jestem studentem (-tką) ….. roku, …. semestru na kierunku …………………………................., studia stacjonarne/niestacjonarne* pierwszego/drugiego* stopnia w uczelni ……………………………………….………………………….…,   Wydział …………………………………………………………….. .

                                                                                       ………………………………..

                                                                                                                                                                Czytelny podpis studenta

Załączniki:

1. Zaświadczenie z Uczelni potwierdzające status czynnego studenta.

*) niepotrzebne skreślić
Zgoda na przeniesienie z dotychczasowej Uczelni / Wydziału / kierunku

Wyrażam zgodę na przeniesienie Pana(i) ……………………………………………..
studenta(ki) …..… roku, …..… semestru studiów stacjonarnych/niestacjonarnych*  pierwszego/drugiego stopnia* na kierunku………………….….……………………………na Wydział Elektryczny Politechniki Częstochowskiej.

…….............................................                                             …….............................................
         Miejscowość, data





             Pieczęć i podpis 
Decyzja Prodziekana ds. dydaktycznych Wydziału Elektrycznego Politechniki Częstochowskiej

Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody* na przyjęcie w trybie przeniesienia na studia stacjonarne/niestacjonarne* pierwszego/drugiego* stopnia na Wydziale Elektrycznym  Politechniki Częstochowskiej od semestru …..… w roku akademickim 20…./20…. na kierunek ……………………………………………….………..………. .

…….............................................                                            …….............................................
     Miejscowość, data




       Pieczęć i podpis Prodziekan ds. dydaktyczych
Różnice programowe do zaliczenia po przeniesieniu:
	Różnica z semestru
	Przedmiot
	Zakres zaliczenia
	Termin uzupełnienia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


