1198010000.441.3.202...

PODANIE O PRZENIESIENIE NA INNY WYDZIAŁ I/LUB KIERUNEK STUDIÓW UŁ
Dane osobowe kandydata

	Nazwisko 


	Imię
	PESEL  

	Data urodzenia      (rok – miesiąc – dzień)   


	Miejsce urodzenia


	Seria i nr Dowodu Osobistego


	Adres stałego zameldowania

	Ulica


	Nr domu


	Nr lokalu


	Kod pocztowy   
	Miejscowość

	Gmina


	E-mail
	Telefon


Studiuję: 

	Wydział: 

(nazwa wydziału)


	Nr albumu



	Kierunek:

	Specjalność:


	Rok
	Semestr
	Rodzaj studiów
	Poziom studiów

	
	
	(stacjonarne, niestacjonarne)
	(licencjackie, inżynierskie,  inżyniersko-magisterskie, magisterskie, studia drugiego stopnia) 

	
	
	
	


Zgoda Dziekana na przeniesienie na inny Wydział i/lub kierunek studiów UŁ:
	............................., dnia......................................
	Podpis dziekana, pieczęć…………………………………………………………


Proszę o przeniesienie:

	Wydział


	Kierunek

	Specjalność


	Rok
	Semestr
	Rodzaj studiów
	Poziom studiów

	
	
	(stacjonarne, niestacjonarne)
	(licencjackie, inżynierskie, inżyniersko-magisterskie, magisterskie, studia drugiego stopnia) 

	
	
	
	


Prawdziwość danych zawartych w podaniu potwierdzam własnoręcznym podpisem 
	............................., dnia......................................
	Podpis kandydata ..........................................................................................


Decyzja Dziekana o przeniesieniu:
	............................., dnia......................................
	Podpis dziekana, pieczęć…………………………………………………………



1198010000.441.3.202...

PODANIE O PRZENIESIENIE NA INNĄ UCZELNIĘ

Dane osobowe kandydata

	Nazwisko


	Imię
	PESEL

	Data urodzenia      (rok – miesiąc – dzień)


	Miejsce urodzenia


	Seria i nr Dowodu Osobistego

	Adres stałego zameldowania

	Ulica


	Nr domu


	Nr lokalu


	Kod pocztowy
	Miejscowość

	Gmina


	E-mail
	Telefon


Studiuję: 

	UCZELNIA:

	Wydział


	Nr albumu



	Kierunek


	Specjalność


	Rok
	Semestr
	Rodzaj studiów
	Poziom studiów

	
	
	(stacjonarne, niestacjonarne)
	(licencjackie, inżynierskie,  inżyniersko-magisterskie, magisterskie, studia drugiego stopnia)

	
	
	
	


Zgoda Dziekana na zmianę Uczelni

	............................., dnia......................................
	Podpis dziekana, pieczęć…………………………………………………………


Proszę o przyjęcie:
	UCZELNIA:

	Wydział


	Nr albumu



	Kierunek


	Specjalność


	Rok
	Semestr
	Rodzaj studiów
	Poziom studiów

	
	
	(stacjonarne, niestacjonarne)
	(licencjackie, inżynierskie,  inżyniersko-magisterskie, magisterskie, studia drugiego stopnia)

	
	
	
	


Prawdziwość danych zawartych w podaniu potwierdzam własnoręcznym podpisem 

	............................., dnia......................................
	Podpis kandydata ..........................................................................................


Decyzja Dziekana o przyjęciu

	............................., dnia......................................
	Podpis dziekana, pieczęć…………………………………………………………



Nadany nowy numer albumu .....


