WYDZIAL ELEKTRONIKI
| TECHNIK INFORMACYJNYCH

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Warszawa, dn...............................
Imie i nazwisko studenta
.......... TR
""""" Stopieri studidw/semestr/kierunek/specjalnos¢é Dziekan Wydziatu
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Elektroniki i Technik Informacyjnych
Nr telefonu/e-mail Politechniki Warszawskiej

Prosze o przyjecie mnie w trybie przeniesienia na studia stacjonarne / niestacjonarne*

na semestr ............. KIEIUNKU ... e e e et e e e e e et e e e e s e e e e e e e e e eeaaaaaaaaeeeees
] oL=TojI= 1 [0 o OO UO PP PP OPIIN
Jestem obecnie studentem ............. SEMESLIU NA UCZEINI ...ccoeiiiiiiiieeere e
NA WYAZIAIE. ..eeeviiee i Kierunku studiow ..........ccceeveveeeiiiiieeeeee e
SPECJAINOSCI c.uvvvveiieee et e na studiach stacjonarnych / niestacjonarnych *.

Do prosby o przeniesienie sktaniajg mnie nastepujgce powody:

* niepotrzebne skresli¢ Podpis

Zgoda na odejscie z dotychczasowego Wydziatu (do wypetnienia po uzyskaniu decyzji wstepnej):

UCZEINIAL . .eeeeiiiiiie it e
WYAZI@t ...ooiiiiiiiees e
Wyrazam zgode na odejscie z Wydziatu w trybie przeniesienia.

Data Podpis Dziekana

Drukowa¢ dwustronnie



WYDZIAL ELEKTRONIKI
| TECHNIK INFORMACYJNYCH

Decyzja wstepna: Przeniesienie na SEemestr.................... KIBIUNKU .ovvvvieeeeeee e

studiéw stacjonarnych / niestacjonarnych uzalezniam od zaliczenia ............ semestru studiow* /
uzyskania rejestracji na nastepny rok akademicki* w obecnym miejscu studiow.
* niepotrzebne skresli¢.

Po przeniesieniu bedzie Pan/Pani zobowigzany/a do zdania nastepujgcych egzamindw i uzyskania
uzupetniajgcych zaliczen:

Przedmiot Egzaminator Zakres uzupetnien Termin wykonania

Data Podpis Dziekana

Decyzja: Wobec spetienia wyzej wymienionych warunkow wyrazam zgode na przeniesienie

Z POCZAKIEM SEMESIIU ....veviiiieieeee e roku akademicki€go ........ccccceevevviivnnvnnnnnn

Data Podpis Dziekana

Decyzja: Wobec nie spetnienia wyzej wymienionych warunkéw nie wyrazam zgody na przeniesienie.

Data Podpis Dziekana

Akceptacja Petnomocnika:
Ewentualne uwagi:

Data Podpis Petnomocnika

Drukowa¢ dwustronnie




