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PODANIE O ZMIANĘ FORMY, UCZELNI, WYDZIAŁU, KIERUNKU*
Uprzejmie proszę o udzielenie zgody na przeniesienie na Akademię Górniczo-Hutniczą, 
na Wydział Metali Nieżelaznych, kierunek: Inżynieria Metali Nieżelaznych/Inżynieria Produkcji i Jakości/ Materiały i Technologie Metali Nieżelaznych*, studia stacjonarne, pierwszego / drugiego stopnia*. 
Obecnie jestem studentem/tką:
..….……………………………………………………………………………………………………………………………………………
              (należy wpisać rok, Uczelnię, Wydział , kierunek, formę studiów)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Uzasadnienie:………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                         

[bookmark: _GoBack]………………………………………………… 
    podpis studenta                                 
Przyjmuję do wiadomości: 
Dziekan Wydziału, z którego student odchodzi        
……………………………………………………………. 
            data, pieczęć i podpis 
Decyzja Prodziekana ds. Studenckich i Kształcenia: 
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na przeniesienie na semestr ….……………… w roku akademickim …………..………………………………… na studia stacjonarne, pierwszego/drugiego stopnia*, na kierunku: Inżynieria Metali Nieżelaznych/Inżynieria Produkcji i Jakości/ Materiały i Technologie Metali Nieżelaznych*
……………………………………………………………………………………………………………………….…………….………
uzasadnienie w przypadku braku zgody
Różnice programowe: 
                                                                          ………………………………………………………..                                                                                  
                                                                           data, pieczęć i podpis Prodziekana
*niepotrzebne skreślić
