Wydział Kształtowania Środowiska i Rolnictwa

Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie
..................................................................
	Podanie złożone dnia…………………………….

Podpis przyjmującego………..………...


Imię i nazwisko
..............................................................
Kierunek studiów 

..............................................................
Rok, semestr i stopień studiów

..............................................................
Studia stacjonarne/ niestacjonarne

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

(Nr albumu)

Prodziekan WKŚiR

ds. kierunku 

………………..................………..

PODANIE

Proszę o wyrażenie  zgody na przeniesienie zajęć zaliczonych  na 

Uczelni    _______________________________________________________________

    Wydziale _______________________________________________________________

Kierunku _______________________________________________________________

na Wydział Kształtowania Środowiska i Rolnictwa

 na kierunek: ____________________________________________________________
zgodnie z wykazem przedmiotów wg załącznika 1.    

…………………………………….

podpis studenta              

Załączniki*: 
1.Tabela z wykazem przedmiotów do przeniesienia
2. Zaświadczenie o przebiegu studiów wraz z uzyskanymi ocenami i  punktami ECTS 

3.Zaświadczenie o  uzyskanych efektach  kształcenia
4. Indeks

5.Sylabusy przedmiotów

6.………………………………………………………………………………………………..

 *właściwe podkreślić


Decyzja  Prodziekana...............................................................................................................................................

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………….

Data ………………………                                         Podpis Prodziekana…………………………………………

