.................................................................................. 


Koszalin, dnia .................
nazwisko i imię studenta
kierunek ....................................................................    

rok studiów/semestr/grupa ..........................................     
     
poziom studiów: pierwszego stopnia/drugiego stopnia*

forma studiów: studia stacjonarne/studnia niestacjonarne*

nr albumu. ................................................................. 
     
tel. kontaktowy ..........................................................
    
adres do korespondencji .............................................. 
    
e-mail ........................................................................
Dziekan/Prodziekan ds. ……………….….
………………………………….…………..         …………………………………….………..

WNIOSEK
o przeniesienie z Politechniki Koszalińskiej na inną uczelnię
Wnoszę o wyrażenie zgody przeniesienie na studia na …………………………………………………………………………………………………………., 
(nazwa uczelni)

na Wydział ………………………..……. od semestru zimowego/letniego* w roku akademickim …….………….……, kierunek ………………….…………….………………… Proszę o wystawienie dla mnie karty przebiegu studiów.
Uzasadnienie:
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
…………………………………….

podpis studenta 
Informacja z Biura Obsługi Studentów (uzupełnia BOS)
Zaległości finansowe studenta: NIE/TAK* jaka kwota?: ………………………………………….

Decyzja Dziekana/Prodziekana:
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przeniesienie na inną uczelnię.
Wyznaczam warunki przeniesienia: NIE/TAK*
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................
Koszalin, dnia ……………………….. 


…………………………………………….








podpis Dziekana/Prodziekana
* niepotrzebne skreślić
Podanie złożone dnia…………………….….


Podpis przyjmującego ………………………








