Miejscowość, data ______________________
_________________________
Imię i nazwisko
______________________________________________
Adres zamieszkania
_______________________________________________
 Telefon, email
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Wydziału Biologii Środowiskowej
Prof. dr hab. Tomasz Mieczan

PODANIE O PRZENIESIENIE Z INNEJ UCZELNI

[bookmark: _GoBack]Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na przyjęcie mnie na studia w trybie przeniesienia z innej uczelni na kierunek______________________________________, studia stacjonarne /niestacjonarne *  pierwszego/ drugiego* stopnia w roku akademickim 20____/____. Dotychczas studiowałam/ em w ______________________________ na kierunku ________________________________.
Oświadczam, że zaliczyłam/ em ______________ semestr studiów i rozliczyłam/em się z uczelnią.
[bookmark: _Hlk238122451]Uzasadnienie: ______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Jednocześnie proszę o wyznaczenie różnic programowych.
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.  

________________________
Czytelny podpis

Do podania załączam: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Decyzja Dziekana ___________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

						Lublin, dn. ____________________________________
Pieczęć i podpis Dziekana
* Niepotrzebne skreślić

