
Kraków, dnia .................................... 

Nazwisko i imię: ................................................................................ 

Nr albumu: ........................................................................................  

Adres: ...............................................................................................  

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

e-mail: ..............................................................................................    Nr rej. .................................... 

Kierunek: .......................................................................................... 

 
Studia STACJONARNE / NIESTACJONARNE* 
 
 

dr inż. Elżbieta Jasińska 
Prodziekan  d/s Studenckich i Kształcenia 
Wydziału Geodezji Górniczej i Inżynierii Środowiska AGH 

 
 
Zwracam się z prośbą o zgodę na przeniesienie 
 
ze studiów stacjonarnych / niestacjonarnych* ................. stopnia na Wydziale/Uczelni  ..............................................................................   

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

z kierunku ............................................................................................. rok ................... nr albumu  ............................................................  

na studia stacjonarne / niestacjonarne* na Wydziale Geodezji Górniczej i Inżynierii Środowiska AGH na rok ............... semestr  ..............  

na kierunek / specjalność ...........................................................................................................  w roku akademickim  ...............................  

UZASADNIENIE:  .........................................................................................................................................................................................  

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

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

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

Oświadczam, że oprócz w/w kierunku jestem / nie jestem* studentem uczelni ......................... na kierunku ....................... numer 

albumu .........................................................................................................................................................................................................  

 

................................................. 
Podpis studenta         

Wpł.:    (Wypełnia Dziekanat)  * Niepotrzebne skreślić 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

DECYZJA DZIEKANA: 

 
 Nie wyrażam zgody: 
.......................................................... 

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

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

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

 
 Wyrażam zgodę. 
Przeniesienie na studia stacjonarne/niestacjonarne* .............. stopnia WGGiIŚ AGH 

kierunek: ................................................................................................................................ 

specjalność: ...........................................................................................................................  
 
ze studiów .............................................................................................................................. 

.............................................................................................................. na semestr .............. 

w roku akademickim ........................................ z deficytem ....................... ECTS. 

 
 
Data  Podpis Prodziekana 

 
 
Data     Podpis Prodziekana 

 


