………………………………………………


                        Poznań, ………..……………………
(imię i nazwisko)

………………………………………………

(adres e-mailowy)

………………………………………………

(tel. kontaktowy)








 Prodziekan








 Wydziału Rolnictwa, Ogrodnictwa i 







 Bioinżynierii

 Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu

dotyczy ...............................................................................................................

Proszę o przyjęcie mnie w trybie przeniesienia na studia stacjonarne/niestacjonarne* na semestr .......................... kierunku .................................................................... .

Jestem obecnie studentem ...... semestru w uczelni ................................................... na wydziale ............................................ kierunku studiów ...................................... i na studiach stacjonarnych/niestacjonarnych.

Do prośby o przeniesienie skłaniają mnie następujące powody:

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

…………………………………………..

                                                                                                                                            (podpis studenta)

W załączeniu: 

1. Udokumentowanie dotychczasowego przebiegu studiów - karta przebiegu studiów

2. Zgoda na odejście z dotychczasowego Uczelni/Wydziału/Kierunku
Decyzja prodziekana:
Opiniuję pozytywnie/negatywnie* wniosek studenta.



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

                                                                                                            (data, podpis i pieczęć prodziekana)
