………………………………... 						Bydgoszcz, dn…………….r.
 (nazwisko i imię) 
Nr albumu: ................................ 
Kierunek studiów:…………......
Rok studiów:..............................
Tryb studiów:………………….
(stacjonarne/niestacjonarne) 
Adres: …………………………
…………………………………
Dane kontaktowe:
…………………………………
(telefon)
…………………………………
(e-mail)
Dyrektor Kolegium III UKW
dr inż. Grzegorz Zych, prof. uczelni


Proszę o wyrażenie zgody na przyjęcie na studia w roku akad. _____/_____drogą przeniesienia z kierunku

na uczelni 

na kierunek					

na semestr		rok studiów			w trybie stacjonarnym/niestacjonarnym*

Oświadczam, że zaliczyłem/am …………………………… semestr studiów i rozliczyłem/am się z Uczelnią. W załączniku karta przebiegu studiów.

Zgoda macierzystej Uczelni 							podpis studenta
------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------

Załączniki :
1. ...........................................
2. ...........................................

* niepotrzebne skreślić
