przeniesienie studenta do innej uczelni 
2023/2024     WZÓR – 12
..............................................................................................




  Katowice, dnia ..... . ...... 20 ... roku
imię nazwisko

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

numer albumu

............................./….........../......................./...................../ ...................../...............

stopień studiów, kierunek, forma studiów, rok studiów, specjalność.; grupa


                                                                                                                        ………………………………………………………. 
                                                                                                                                data wpływu do dziekanatu

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

 nr tel. 

Dziekan Wydziału 

Wychowania Fizycznego AWF Katowice 

dr Wiesław Garbaciak

prof. AWF Katowice
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na moje przeniesienie na studia do Uczelni .................................................. 
...................................................................................................................................................................................................................................................................

pełna nazwa wydziału, uczelni dotychczasowej, jej siedziba oraz adres

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

ukończony semestr, rok, kierunek / specjalność studiów 

Prośbę swoją motywuję: ......................................................................................................................................................................................

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







Z poważaniem

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

podpis studenta
* stopień: I (pierwszego stopnia ), II (drugiego stopnia); kierunek: WF, TiR, AFiŻwZP, S, TO; 

forma: S (stacjonarne); N (niestacjonarne)

DECYZJA DZIEKANA


Działając zgodnie z § 1 ust. 8 pkt. 20 Zarządzenia nr 46/2019 Rektora Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach z dnia 1 października 2019 r. w sprawie określenia obszaru działania i zakresu obowiązków dziekanów AWF Katowice oraz § 49 Regulaminu Studiów wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na przeniesienie się wnioskodawcy (ww. studenta) na studia do Uczelni ........................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................................................................................................
UZASADNIENIE


Wnioskodawca (ww. student) wypełnił / nie wypełnił wszystkie obowiązki wynikające z przepisów Regulaminu Studiów Akademii.
Podstawa prawna § 49 Regulaminu Studiów. Od niniejszej decyzji przysługuje odwołanie do rektora w terminie czternastu dni od dnia jej otrzymania
Katowice, dnia .........................................................................................



data, podpis dziekana
Powyższą decyzję odebrałem/am oraz zapoznałem/am się z jej treścią

Katowice, dnia ........................................................................... 
(data, podpis studenta)
