POLITECHNIKA POZNANSKA

Zintegrowane Centrum Obsitugi

ul. Piotrowo 3, 60-965 Poznan
tel. +48 61 665 2945

Poznan, dnia .........cccccevviiieiiiec i,

adres e-mail, telefon
Dziekan
WYAZIaht coeieieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienneneenn.
WNIOSEK O PRZENIESIENIE / ZMIANA KIERUNKU STUDIOW
Obecnie studiuje na:
KT UMK e
forma studiow:...........coooviiiiiiii , stopien studiow: .....................
rok akademicKi....................... e semestr na ktory uzyskatem rejestracje:
Whioskuje o przyjecie na:
KITUNEK: ... e e
forma studiow: ...........coovvieiiiinnnnnn , stopien studiow: .........covvviiiiiiiininns
rok akademicki .................... L SBMESEE: ettt
Uzasadnienie WINTOSKU: ......... ittt et

Akceptacja wniosku studenta:

data, pieczatka i podpis dziekana
DECYZJA
Na podstawie § 15 Regulaminu studiow pierwszego i drugiego stopnia uchwalonego przez Senat
Akademicki Politechniki Poznanskiej Uchwatg Nr 42/2020-2024 z dnia 31 maja 2021 r

wyrazam / nie wyrazam* zgode/y na przeniesienie. Zobowigzuj¢ do uzupelnienia nw. réznic programowych.

data, pieczatka i podpis dziekana

*Niepotrzebne skresli¢



