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


Koszalin, dnia .................
nazwisko i imię studenta
tel. kontaktowy ..........................................................
    
adres do korespondencji .............................................. 
    
e-mail ........................................................................ 
    
Dziekan/Prodziekan ds. ……………….….
………………………………….…………..         …………………………………….………..
WNIOSEK
o przeniesienie na studia w Politechnice Koszalińskiej z innej uczelni
Wnoszę o wyrażenie zgody na przyjęcie na studia w trybie przeniesienia z (nazwa uczelni) …………………………………………………………………………………………………………., 
na Wydział ………………………..……. Politechniki Koszalińskiej od semestru zimowego/letniego* w roku akademickim …….………….……, kierunek ………………….…………….………………, specjalność ………………….…………….……………………, forma: stacjonarne/niestacjonarne*, poziom studiów ……………, rok ……………, semestr ……………..
Uzasadnienie:
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

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

…………………………………….

podpis studenta 
Załączniki:

1. Zgoda Dziekana macierzystego wydziału na przeniesienie

2. Karta przebiegu studiów z uczelni macierzystej
3. ………………………….

Decyzja Dziekana/Prodziekana przyjmującego studenta:
Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na przyjęcie na studia w trybie przeniesienia z innej uczelni z dniem …………………….. na kierunek ……………………… specjalność ……………….. forma …………………………… poziom …………………………….. rok ………………………. semestr ………………….. i wyznaczam warunki przeniesienia:
1. Uznaję efekty uczenia się z semestrów: ………………………. oraz z następujących zajęć z pozostałych semestrów: (Załączam listę zajęć do powtórzenia w postaci przygotowanego przeze mnie dokumentu: NIE/TAK*. Jeżeli NIE, wpisać je w tabeli poniżej.)
	Lp.
	Nazwa zajęć
	Forma zajęć 
(W-C-L-P-S)
	Punkty ECTS

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Wyznaczam różnice programowe: NIE/TAK*.

Załączam listę różnic programowych w postaci przygotowanego przeze mnie dokumentu: NIE/TAK*. (Jeżeli NIE, wpisać je w tabelach poniżej.)
	Lp.
	Nazwa zajęć
	Forma zajęć 
(W-C-L-P-S)
	Punkty ECTS
	Data realizacji

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. ..............................................................................................................................................
Uzasadnienie:
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Proszę przygotować dla wnioskodawcy decyzję w sprawie.

Koszalin, dnia ……………………….. 


…………………………………………….








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


Podpis przyjmującego ………………………








