
PODANIE O PRZENIESIENIE 
 

Szczecin, dn. ........................................ 
 
Imię i nazwisko: ................................................ 

Nr albumu: ...................... 

Kierunek: ........................ rok: ……. sem.: …… 

Forma studiów: stacjonarne / niestacjonarne* 

Stopień:  I stopień  /  II stopień / jednolite mgr*  

Adres: ..………………………………………....... 

…………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy: ......................................... 

Adres e-mail: .................................................... 

 

Menadżer kierunku ………………….. 
Collegium Balticum 
- Akademia Nauk Stosowanych 

 

 

 
Proszę o przyjęcie na Wydział Nauk Humanistycznych, Społecznych i Technicznych 

na semestr ………. rok ……….. w roku akademickim …………… / ……………   

 

Forma studiów: stacjonarne / niestacjonarne* 

Stopień:  I stopień  /  II stopień / jednolite mgr*  

 

Kierunek: ……………………………………………………………………….. 

Specjalność**: ……………………………………………………………………. 

Specjalizacja*** …………………………………………………………………... 

 

Do podania załączam: 

1. Czytelna kopia karty okresowych osiągnięć z poprzedniej Uczelni – potwierdzona za zgodność                  

z oryginałem.  

2. Kopia decyzji o rezygnacji z poprzedniej Uczelni - z zaznaczeniem chęci przeniesienia                              

na naszą Uczelnię. 

 

 

     Z poważaniem 

 

............................................................. 
czytelny podpis  

 
 

* niepotrzebne skreślić 
** dotyczy kierunku Pedagogika I-go stopnia 
*** dotyczy kierunku Pedagogika II-go stopnia 
 
Decyzje nie są wysyłane pocztą – osoba zainteresowana zobowiązana jest kontaktować się w tej sprawie telefonicznie lub osobiście w dziekanacie 
Uczelni po upływie 2 tygodni. 



PODANIE O PRZENIESIENIE 
 

Decyzja Prodziekana/ Dziekana/ Rektora*: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Różnice programowe wynikające z przyjęcia na wyższy semestr należy uzupełnić do dnia 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 


