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                                                                                                                                                                                             ______________________________________________________________ 

data wpływu, podpis pracownika Dziekanatu 
 

KWESTIONARIUSZ 
 

Nazwisko: ______________________________________________________________________________________________________________________ 

   
Imię: ______________________________________________________________________________________________________________________________  

 
Drugie imię: ___________________________________________  Płeć: __________________________________________________________   

 
Data urodzenia: _______________________________________ Miejsce urodzenia: _____________________________________________ 

 
PESEL: ________________________________________________  Obywatelstwo: _______________________________________________ _  
 
Adres e-mail: __________________________________________ Tel. kontaktowy: ________________________________________________ 

 
Miejsce zamieszkania przed rozpoczęciem studiów: wieś/miasto* 
 
Adres zamieszkania 
Ulica i nr domu/mieszkania: ___________________________________________               Kod pocztowy: __________________________________________________ 

Miejscowość: __________________________________________________  
 
Adres korespondencyjny, jeżeli inny niż wyżej 
Ulica i nr domu/mieszkania: ___________________________________________               Kod pocztowy: __________________________________________________ 

Miejscowość: __________________________________________________  
 
Oświadczam, że wszystkie powyższe dane są prawdziwe, a dane osobowe są zgodne z dokumentem tożsamości. 
 

___________________________________________ 

          data i podpis 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Nazwisko: ________________________________________   

Imię: _______________________________________________ 
        Dziekan 
          Uniwersytetu WSB Merito Bydgoszcz 

PODANIE 
 

Proszę o przyjęcie mnie na studia przez przeniesienie na Uniwersytet WSB Merito Bydgoszcz 
na semestr zimowy/letni* w roku akademickim __________________________________________. 
studia: pierwszego stopnia licencjackie / pierwszego stopnia inżynierskie / drugiego stopnia / jednolite magisterskie* 
kierunek: ________________________________________________________________________ 

specjalność: ____________________________________________________________________ 
forma studiów: stacjonarne/niestacjonarne* 

___________________________________________ 

            data i podpis 
* niepotrzebne skreślić 
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WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI:  
 

a) dokumenty potwierdzone przez uczelnię, którą student opuszcza:  
• zgoda uczelni na przeniesienie (przeniesienie nie dotyczy osób skreślonych z listy studentów),  
• zaświadczenie o zrealizowanych studiach, w tym: okresie studiowania (daty dzienne), poziomie kształcenia, kierunku, 

profilu kształcenia, formie studiów, liczbie zaliczonych semestrów/lat studiów,   
• lista zaliczonych przedmiotów w ujęciu semestralnym (z podaniem liczby godzin zajęć, form zajęć, form zaliczenia, 

punktów ECTS),   
• sylabusy zaliczonych przedmiotów,   

 
b) poświadczona przez UWSB Merito Bydgoszcz (oryginały dokumentów do wglądu) lub notarialnie kserokopia:   
• świadectwa dojrzałości – na studia pierwszego stopnia lub jednolite magisterskie,  
• dyplomu ukończenia studiów pierwszego stopnia – na studia drugiego stopnia,  

 
c) dowód wniesienia opłaty za postępowanie związane z przyjęciem za studia w wysokości 300 zł - przelew na konto o 
numerze 17 1240 6478 1111 0000 4949 7852 (w tytule: opłata rekrutacyjna, imię i nazwisko oraz adres osoby zapisanej na 
studia), nie dotyczy studentów Uniwersytetów WSB Merito, 

 
d) umowa o świadczenie usług edukacyjnych ze ślubowaniem (parafowana na każdej stronie) w dwóch egzemplarzach,  
 
e) 1 kolorowe zdjęcie (wymiary: 35 x 45 mm). 
 
 

 
 

WYPEŁNIA UWSB MERITO BYDGOSZCZ: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
DECYZJA DZIEKANA O PRZYJĘCIU NA STUDIA NA UNIWERSYTET WSB MERITO BYDGOSZCZ 

 
Zgadzam się na przyjęcie na studia Pani/Pana: ________________________________________________________________________________________ 
 
przez przeniesienie z uczelni _____________________________________________________________________________________________________________ 

 
na studia: pierwszego stopnia licencjackie / pierwszego stopnia inżynierskie / drugiego stopnia / jednolite magisterskie* 
 
na semestr: zimowy/letni* 
 
specjalność (jeśli dotyczy): ______________________________________________________________________________________________________________ 

 

forma studiów: stacjonarne/niestacjonarne* 
 
W związku z powyższym wpisuję Panią/Pana na listę studentów. 
 

                                                                                                                                                                                                         ___________________________________________ 

          data, podpis i pieczęć Dziekana 
 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 
Aktualizacja danych osobowych w KS, w tym numer albumu: ____________________________________________________________________________ 
                           data i podpis pracownika Dziekanatu 
 
Aktualizacja opłat w KS: ____________________________________________________________________________ 
                                                                       data i podpis pracownika DOFS 
 
* niepotrzebne skreślić 
 


