imię i nazwisko: ...............................................
       

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

obywatelstwo: ………………………………..

adres: .................................................................


               miejsce i data
...........................................................................

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

telefon: .............................................................

email: ...............................................................
Jego Magnificencja

Rektor Uniwersytetu Gdańskiego

Profesor Piotr Stepnowski

PODANIE

o przeniesienie z innej uczelni do Uniwersytetu Gdańskiego
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na przeniesienie z ………………………………………………..










(nazwa uczelni)
kierunek/specjalność ………………………………, stopień (I/II) …………………………… forma 
(stacjonarne/niestacjonarne) ……………………..…

na Wydział…………………………………………………. Uniwersytetu Gdańskiego na kierunek/specjalność……………………... stopień (I/II) …………………………… forma (stacjonarne/niestacjonarne) ……………………..…

w semestrze zimowym/letnim* roku akademickiego 20… / 20…….








………………………….
podpis studenta
*podkreślić właściwe
Name and surname: ...............................................
       

    .......................................
citizenship………………………………………..

address: .................................................................


               place and date
................................................................................

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

phone: ....................................................................

email: .....................................................................

Rector of the University of Gdańsk

Professor Piotr Stepnowski

Application

for transfer from another University to the University of Gdańsk

I kindly ask for the consent for transfer from the ………………………………………








(name of the University)

field of study:……………….…………………………………………………………………………….

level of study (bachelor/master): ……………….………………………………..………………………

form of studies (full-time/ part-time):…………….………………………………………………………

to the Faculty of ……………………………………………………………of the University of Gdansk 

in the field:………………………………………………………………..……………………………… 

level of study (bachelor/master): ……………….………………………………..………………………

form of studies (full-time/ part-time):…………….………………………………………………………

in winter/summer* semester of academic year 20.... / 20......










……………………………………………….

Student’s signature

*choose relevant
