








Gdynia, dnia ......................

..............................................

Imię i Nazwisko

..................................................

Rok, specjalność, rodzaj studiów

...................................

telefon, e-mail
Do

Dziekana Wydziału Mechanicznego 

.................................................

Akademii Morskiej w Gdyni

Proszę o przyjęcie mnie na zasadach przeniesienia na ............ rok studiów niestacjonarnych/stacjonarnych na Wydziale Mechaniczny Akademii Morskiej specjalność: ………………………………………………

Obecnie jestem studentem/ką  ......... roku na studiach stacjonarnych/niestacjonarnych.










................................










/ podpis studenta /

Proponuję wyrazić zgodę na przeniesienie na studia  niestacjonarne/stacjonarne Wydziału Mechanicznego.

……………………..


     
                        ...............................................

/data  i podpis Prodziekana/
  

                         /data  i podpis Prodziekana/
Wyrażam zgodę na przyjęcie na .............rok studiów niestacjonarnych/stacjonarnych Wydziału Mechanicznego specjalność: ..................................................…..    po ustaleniu różnic programowych :
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	PRZEDMIOT
	SEMESTR
	TERMIN ZALICZENIA
	UWAGI
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...........................





.......................................................

       /data/






/ pieczęć i podpis Dziekana /

