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	WYDZIAŁ NAUK O POLITYCE
I KOMUNIKACJI SPOŁECZNEJ

Katowicka 89, 45-061 Opole
tel. 77 452 74 07
tel. 77 452 74 08
malgorzata.polzer-rudy@uni.opole.pl
karina.rosikon@uni.opole.pl


		
                                                                                              Opole, dn. (uzupełnij!) …………….

	Imię i nazwisko:
	(uzupełnij!)

	Nr indeksu:
	(uzupełnij!)

	Rok i kierunek:
	(uzupełnij!)

	Numer telefonu:
	(uzupełnij!)

	Adres mail:
	(uzupełnij!)



DZIEKAN                                                                                              Wydziału Nauk o Polityce i Komunikacji Społecznej                                                Uniwersytetu Opolskiego		
                                                                                           

PODANIE O PRZENIESIENIE NA INNĄ UCZELNIĘ

            Proszę    o    wyrażenie    zgody    na    przeniesienie    z    Wydziału    Ekonomicznego    Uniwersytetu    Opolskiego    na 

(uzupełnij!)………………………………………………………………………………………………………………….…………………….............................................................................
(nazwa uczelni i wydziału)

na kierunek (uzupełnij!)............................................................................................, od semestru zimowego/letniego* w roku akademickim 20……/20…… . 

…..............................................    
(czytelny podpis studenta/studentki)


DECYZJA DZIEKANA WYDZIAŁU EKONOMICZNEGO UNIWERSYTETU OPOLSKIEGO

Opinia  dziekana uczelni, którą student opuszcza, o wypełnieniu przez studenta obowiązków wynikających z przepisów obowiązujących w uczelni.
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................                                                            ………………………………..
(miejscowość, data)                                                                                                (pieczęć i podpis Dziekana)

* zakreślić właściwe

DECYZJA DZIEKANA UCZELNI PRZYJMUJĄCEJ


Wyrażam zgodę na przyjęcie na studia od semestru zimowego/letniego*, w roku akademickim 20……../20…….. na kierunek...................................................................., studia stacjonarne/niestacjonarne, stopień studiów: I/II*, rok ......................, semestr......................................


............................................       …………………………              ............................................
     (miejscowość, data)                   (pieczęć nagłówkowa uczelni)                           (pieczęć i podpis Dziekana)

* zakreślić właściwe
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