                                                                                                          Płock, dnia ............................

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

                             Imię i nazwisko
.....................................................................................

                         Adres zamieszkania
.....................................................................................

                       Kontakt: tel lub e-mail

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

                 Numerr albumu (tylko student PW)

                                                                                        

Dyrektor
Kolegium Nauk Ekonomicznych i Społecznych
Politechniki Warszawskiej
Podanie o przeniesienie

Proszę o przyjęcie mnie w trybie przeniesienia na studia stacjonarne/niestacjonarne* pierwszego/drugiego* stopnia na semestr ............. kierunku ............................................. i specjalności………..........................................................
Jestem obecnie studentem/studentką  .......... semestru na uczelni .................................................................................     
na wydziale.
kierunku studiów .......................................................................
i specjalności
………na studiach stacjonarnych/niestacjonarnych *.

Do prośby o przeniesienie skłaniają mnie następujące powody:

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

* niepotrzebne skreślić                                                                                                                                                                          Podpis studenta
Zgoda na odejście z dotychczasowego Wydziału (do wypełnienia po uzyskaniu decyzji wstępnej):

Uczelnia..
.........................................

Wydział
.........................................

Pełny adres wydziału .…………………………………

Wyrażam zgodę na odejście z Wydziału w trybie przeniesienia.
                                     ………………….................                                                                                 ……………………………….........

                                                      Data                                                                                                                     Podpis Dziekana
