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DZIEKAN

WYDZIALU ZAMIEJSCOWEGO
W CHORZOWIE
UNIWERSYTETU WSB MERITO
W POZNANIU

DOTYCZY: PRZENIESIENIA NA WYZSZY SEMESTR

ZWRACAM SIE Z PROSBA O WYRAZENIE ZGODY NA PRZENIESIENIE NA SEMESTR: .......e........ , W ROKU

AKADEMICKIM ......ccovvvrveererrennene. NA WYDZIAL ZAMIEJSCOWY W CHORZOWIE UNIWERSYTETU WSB MERITO

W POZNANIU NA STUDIA:

I STOPNIA: LICENCIJACKIE*), INZYNIERSKIE*),

II STOPNIA: SCIEZKA TRADYCYINA*), SCIEZKA tACZONA ZE STUDIAMI PODYPLOMOWYMI*), 3-SEMESTRALNE
DLA ABSOLWENTOW STUDIOW INZYNIERSKICH*)

NA KIERUNEK: .......ooivoeeieieeeeeeeeeeessessesss s sess s seeesessssss e s snesess s snss e s e sseseesneseneesesnnens

SPECIALNOSC: ...t

STUDIA: STACJONARNE*), NIESTACJONARNE*)

PODPIS
ZALACZNIKI:
- POTWIERDZONY PRZEZ DZIEKANAT DOTYCHCZASOWEJ UCZELNI WYKAZ OCEN ZE ZREALIZOWANYCH
PRZEDMIOTOW,

- ZASWIADCZENIE Z DZIEKANATU DOTYCHCZASOWE] UCZELNI O LICZBIE ZALICZONYCH SEMESTROW
Z INFORMACJA O OKRESIE TRWANIA STUDIOW, SYSTEMIE, KIERUNKU I SPECJALNOSCI.

*) NIEPOTRZEBNE SKRESLIC



