	……………………………..…………………………………………
(Imię i nazwisko)

studia stacjonarne/niestacjonarne

kierunek i specjalność: ………..…….………...………….….…
rok: …………… semestr: ……………
nr albumu: ………………………………..…………..…….…......
telefon: ………………………………..………………………........
e-mail: ………………………………..……………….....................
adres:   ………………………………..……………………...….....
	Gdynia, dnia ………..…………  r.
                          Wpłynęło: ………..……………..
                  Podpis pracownika: ……….

	
	Dziekan Wydziału Mechanicznego
prof. dr hab. inż. Andrzej Miszczak

	
	

	
	


Proszę o wyrażenie zgody na zmianę trybu studiów w semestrze letnim/zimowym1 roku akademickiego ………. /……….  .
Obecnie jestem studentem … semestru studiów stacjonarnych/niestacjonarnych1 …… stopnia, kierunek Mechanika i Budowa Maszyn / Eksploatacja i Diagnostyka Systemów Technicznych1, specjalność…………………………..……….…
Przedmioty niezaliczone z poprzednich semestrów studiów:                                                  Wypełnia Prodziekan
	Lp.
	Przedmiot
	Semestr
	Rodzaj zajęć
	Liczba godzin
	ECTS
	Opłata
	Termin płatności

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	


Proszę o wyznaczenie ewentualnych różnic programowych.

Potwierdzam listę przedmiotów:  …………………..                                       ……………….





    (Podpis pracownika)                                                   (Podpis studenta)

OPINIA PRODZIEKANA W SPRAWIE ZMIANY TRYBU STUDIÓW
Na podstawie  ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o Szkolnictwie Wyższym (Dz. U. 2018 poz. 1668 z późniejszymi zmianami), Regulaminu Studiów Uniwersytetu Morskiego w Gdyni oraz Zarządzenia Rektora UMG w sprawie wysokości opłat za świadczenie usług edukacyjnych w Uniwersytecie Morskim w Gdyni

proponuję
1. wyrazić zgodę na zmianę trybu studiów i wpis na …………….. semestr studiów …………. stopnia, kierunek Mechanika i Budowa Maszyn / Eksploatacja i Diagnostyka Systemów Technicznych1, specjalność …………………..……………………;
2. zobowiązać Panią/Pana do zaliczenia zaległości z poprzednich semestrów studiów (tabela str.1) oraz różnic programowych określonych w tabeli poniżej:  
	Lp.
	Przedmiot (różnice programowe)
	Semestr
	Rodzaj zajęć
	Liczba godzin
	ECTS
	Termin zaliczenia
	Opłata
	Termin płatności

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	


3.  należność za przedmioty powinna być wpłacona na indywidualne konto studenta;
4. nie wyrazić zgody na zmianę trybu studiów ……………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… .
	Data: …………………….
	……………………………………………….

(Podpis wraz z podaniem imienia, nazwiska 
i stanowiska służbowego)



DECYZJA DZIEKANA W SPRAWIE ZMIANY TRYBU STUDIÓW
Wyrażam zgodę / nie wyrażam
 zgody na zmianę trybu studiów na warunkach zaproponowanych 
przez Prodziekana.
	Data: …………………….
	……………………………………………….

(Podpis wraz z podaniem imienia, nazwiska 
i stanowiska służbowego)



Uzasadnienie

Na podstawie art. 107 §4 Kodeksu postępowania administracyjnego odstąpiono od sporządzania uzasadnienia decyzji albowiem uwzględniono w całości żądanie Wnioskodawcy.

Pouczenie
W przypadku decyzji odmownej Wnioskodawcy przysługuje odwołanie do Rektora Uniwersytetu Morskiego w Gdyni, które wnosi się w terminie 14 dni od dnia jej doręczenia za pośrednictwem organu, który wydał decyzję. Decyzja Rektora w sprawie jest ostateczna.

Zapoznałem się decyzją:

…………..…….…………………….
 (Data i podpis wnioskodawcy)
	
	

	
	

	
	


� Niewłaściwe skreślić.


1 Niewłaściwe skreślić.


2 Niewłaściwe skreślić.
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