Załącznik do Uchwały nr 60/2024 
Rady Wydziału Fizyki i Astronomii 
z dnia 19 listopada 2024 r.


……………………………………………………..                                      			………………., dnia ……..……..…….…
               imię i nazwisko					

………………………………………………………
               uczelnia

………………………………………………………
               wydział

………………………………………………………
        kierunek studiów

…………………………………………………………………..
        poziom studiów, rok/semestr

……………………………………………………………
        aktualny adres korespondencyjny

…………………………………………………………………
        kontaktowy numer telefoniczny

…………………………………………………………………
        kontaktowy adres e-mail

Dziekan Wydziału Fizyki i Astronomii UWr


Podanie o przyjęcie na studia w drodze przeniesienia z innej uczelni

Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie na studia na Wydziale Fizyki i Astronomii UWr w drodze przeniesienia 
z ……………………………………………………………………………………………………… . 
                                                     nazwa uczelni 
Studia chciałabym/chciałbym* realizować na kierunku ...........................................................................
specjalność ……….............................................................., 
począwszy od semestru zimowego/letniego* roku akademickiego 20……./….……. 
Proszę o wpis na …………. semestr studiów.

Oświadczam, że znane mi są przepisy związane z przyjęciem studenta w drodze przeniesienia z innej uczelni, obowiązujące na Uniwersytecie Wrocławskim.
Do podania dołączam dokumenty określone w Regulaminie studiów na Uniwersytecie Wrocławskim:
1) zgodę dziekana macierzystej uczelni na przeniesienie, potwierdzającą wypełnienie przez studenta wszystkich obowiązków wobec tej uczelni; 
2) zaświadczenie potwierdzające aktualny status studenta w innej uczelni; 
3) kartę przebiegu studiów, zawierającą wykaz zaliczonych przedmiotów; 
4) sylabusy dotyczące wszystkich zaliczonych przedmiotów ujętych w karcie przebiegu studiów; 
5) kopię świadectwa dojrzałości lub dyplomu ukończenia studiów. 
 

                                                                                                                     ……………………….……………………………….
	 								podpis wnioskodawcy


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
      				decyzja Dziekana, data, podpis
*niepotrzebne skreślić
