Warszawa, dn. …………20……roku
……………………………………………………...
Imię i nazwisko

……………………………………………………...
Telefon kontaktowy, e-mail


DZIEKAN WMP.SNŚ UKSW



PODANIE O PRZYJĘCIE NA STUDIA W TRYBIE PRZENIESIENIA


Proszę o przyjęcie mnie na studia na kierunku chemia/fizyka/informatyka/matematyka*
I stopnia/II stopnia*, w trybie stacjonarnym/niestacjonarnym* na specjalności* ……………… 
Jestem obecnie studentem ……….. roku studiów I stopnia/II stopnia* w trybie stacjonarnym/niestacjonarnym* na kierunku …………….……………….. na uczelni ………
…………………………………………………………………………………………….……..

……………………………………
czytelny podpis 

Załączniki do podania:
1) karta przebiegu studiów,
2) tabela porównawcza (wg. wzoru),
3) zaświadczenie o statusie studenta,
4) ksero dowodu tożsamości,
5) [bookmark: _GoBack]świadectwo maturalne,
6) …………………………………………………………………………………………
___________________________________________________________________________
ZGODA DZIEKANA MACIERZYSTEJ UCZELNI

…………………………….
Miejscowość, data
Uczelnia: ………………………………………………………………………………………..
Wydział: ………………………………………………………………………………………...
Wyrażam zgodę na odejście z Wydziału w trybie przeniesienia

……………………………………
podpis i pieczęć Dziekana

	………………………………………….
Imię i nazwisko, nr albumu
	Warszawa, dn. …………20……roku



TABELA PORÓWNAWCZA – WZÓR

	Plan studiów na WMP.SNŚ UKSW
Wybrać plan studiów obowiązujący na roku studiów, na który następuje przeniesienie (dostępny na stronie www Wydziału). Uzupełnić przedmioty dla kolejnych semestrów aż do ostatniego semestru na roku przeniesienia włącznie.
	Przedmioty zaliczone w macierzystej uczelni
Wypełnić wg. załączonej karty przebiegu studiów, podając w wierszu nazwę zaliczonego przedmiotu realizującego efekty kształcenia takie same jak przedmiot z planu studiów UKSW. W przypadku braku takiego przedmiotu pozostawić puste.

	Przedmiot
	ECTS
	Przedmiot
	ECTS

	Semestr 1

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Semestr 2

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Semestr 3

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Semestr 4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




……………………………………
czytelny podpis 
* – niepotrzebne skreślić
