
…………………………………………                                              Kraków,dn………… 
Imię i nazwisko 

 

……………………………………..…… 
Stopień, rok, kierunek, specjalność 

 

………................………………….. 
Nr albumu  

……………………………………….. 
………………………………………… 
adres do korespondencji 

…………................……… 
Nr telefonu i e-mail 
 

 
 

Prodziekan WIL PK ds. studiów niestacjonarnych 

 
 

 Zwracam się z uprzejmą prośbą o możliwość przeniesienia na studia 

niestacjonarne WIL PK z.................................................................................. 

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

na semestr...........w roku akademickim:……………………………………….….. 

na kierunek i specjalność studiów:………………………………..……........…….. 

 

 

Z poważaniem 

……………………………… 

podpis 

 

Zgoda na przeniesienie Dziekana opuszczanej Uczelni/Wydziału1: 

 


