B 0 Biuro Obstugi
A Studentdw
SiD i Doktorantdw

Nazwisko i imie Stupsk, dnia

Adres ............................................................................................... Adnotacje BOSiD _ podanle Zfozono
............................................................................................... W dnlu

(podpis pracownika)

Rektor Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku

dr hab. inZz. Zbigniew OSADOWSKI, prof. UP

Prosze o wyrazenie zgody na przeniesienie z

(nalezy wpisac petng nazwe Uczelni, z ktérej student/ka chce sie przenies¢ i adres Uczelni)
do Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku. Studia na Uniwersytecie Pomorskim w Stupsku chce kontynuowac:

kierunek:

Sciezka ksztatcenia:

rok studidéw:

semestr:

system studiow: # studia niestacjonarne
rodzaj studiow: * Jednolite Studia Magisterskie

w roku akademickim:

UZASADNIENIE

Zgodnie z § 12 ust. 3 Regulaminu Studiéw Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku wypetnitem/am wszystkie
obowigzki wynikajgce z przepiséw mojej macierzystej Uczelni. Chce sie przenies¢ na UP w Stupsku, poniewaz

Zataczniki: 1) dokument poswiadczajacy dotychczasowy przebieg studiéw — oryginat;

2) zaswiadczenie o studiowaniu.

* wybrac wtasciwe
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