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(stacjonarne/niestacjonarne, I stopnia, II stopnia,
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WNIOSEK O ZMIANĘ UCZELNI

Na podstawie § 38 ust.1  Regulaminu studiów na Uniwersytecie Wrocławskim zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na przeniesienie z Uniwersytetu Wrocławskiego  do ……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………
(pełna nazwa uczelni przyjmującej)

na kierunek…………………………………………. rok ……………… w roku akademickim …………………….……………….……..… 

W przypadku pozytywnej decyzji uczelni przyjmującej, zobowiązuję się niezwłocznie o tym poinformować uczelnię macierzystą, nie później jednak niż do 15 października. 
Jednocześnie oświadczam, że rezygnuję ze studiów na uczelni macierzystej.
Wraz z wnioskiem składam rozliczoną kartę zobowiązań bibliotecznych.


									…………………………………………………………………
     (czytelny podpis studenta)

ROZSTRZYGNIĘCIE 
Na podstawie § 38 ust. 2 Regulaminu studiów na Uniwersytecie Wrocławskim (Uchwała nr 37/2021 Senatu Uniwersytetu Wrocławskiego z dnia 21 kwietnia 2021 r. w sprawie regulaminu studiów na Uniwersytecie Wrocławskim) stwierdzam, że zostały wypełnione przez Wnioskodawcę wszystkie obowiązki wynikające z przepisów obowiązujących w Uniwersytecie Wrocławskim.

Wobec powyższego wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na przeniesienie na inną uczelnię. 




Wrocław, dnia …………………………… 					…………………………………………..……………………
         (podpis prodziekana)

