
 ……………………….…………………………………………………………. Słupsk, dnia  ……………………………………..…

Adnotacje BOSiD – podanie złożono 

 w dniu  …………………………………………..…
 …………………………………………………...............

(podpis pracownika) 

 ……………………….………………………………………………………….

 ……………………….………………………………………………………….

 ……………………….………………………………………………………….

 Nazwisko i imię 

 Numer albumu 

 Kierunek 

 Rok i semestr 

Ścieżka kształcenia  ……………………….………………………………………………………….

* 

* 

Rektor Uniwersytetu Pomorskiego w Słupsku 

………d…r…… ha…b……. in…ż…. Zb……ig…n……iew ………OSA……D……OWS......KI,...... pr......of.... U...P... .......
(tytuł naukowy, imię i nazwisko Rektora)

 Proszę o wyrażenie zgody na przeniesienie do  …………....………………………………………………...……………………………………………………

……………………………………………………………...........................................  ...........................................................................................................

……………………………………………………………...........................................  ...........................................................................................................
(należy wpisać pełną nazwę Uczelni, na którą student/ka chce się przenieść i adres Uczelni) 

…………....………………………………………………...………………… ……………………………………………………………………………….

…………....………………………………………………...………………… ……………………………………………………………………………….

…………....………………………………………………...………………… ……………………………………………………………………………….

Chcę tam kontynuować naukę: 

 kierunek: 

 ścieżka kształcenia: 

 rok studiów: 

 semestr: …………....………………………………………………...………………… ……………………………………………………………………………….

* system studiów: 

rodzaj studiów: * 

 w roku akademickim: …………....………………………………………………...………………… ……………………………………………………………………………….

UZASADNIENIE 

Zgodnie z § 12 ust. 1 Regulaminu Studiów Uniwersytetu Pomorskiego w Słupsku wypełniłem/am wszystkie 
obowiązki wynikające z przepisów Uczelni.  

 Chcę się przenieść , ponieważ  ……………………………………………………………........................................................................................

 ……………………………………………………………......................................................................................................................................................

 ……………………………………………………………......................................................................................................................................................

 ……………………………………………………………......................................................................................................................................................

 ……………………………………………………………......................................................................................................................................................

Proszę o wydanie karty przebiegu studiów. 

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

POSTANOWIENIE REKTORA: 

……………………………………………………………...........................................  ...........................................................................................................

……………………………………………………………...........................................  ...........................................................................................................

……………………………………………………………...........................................  ...........................................................................................................

……………………………………………………………...........................................  ...........................................................................................................

* wybrać właściwe
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