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Zgodnie z § 18 ust. 2 i 3 Regulaminu studiow w Uniwersytecie Slgskim uchwalonego przez Senat
US uchwalq nr 375 z dnia 25 kwietnia 2023 r. z p6zn.zm. (tekst jednolity w zalgczeniu do uchwaly nr 525

Senatu US z dnia 23 kwietnia 2024 r.) zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na przeniesienie mnie na

studia stacjonarne/niestacjonarne* I stopnia/ll stopnia/jednolite magisterskie*
TOK. ottt y SEIMESTE . ,
KIBIUNEK .. , SPECIAINOSC ... ,
POCZawszy 0d SEMESLIU ..ocvevvvevieieeiierieeienenens roku akademickiego...........cccevevieiicieiienen, :
z dotychczasowego toku studiow uzyskatem srednig ......................ooill.

Pro$he SWa MOLYWUJE ..ooveiiiiiiiiiiiie ettt ettt sbe e e st sne e

Prosz¢ o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.

* niepotrzebne skresli¢



Zalaczniki:

dokument poswiadczajacy dotychczasowy przebieg studiow
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*niepotrzebne skresli¢

Decyzja:

Data wplywu PISMAa.......ccoervriririninereeeeeeeseen

(wypelnia dziekanat)
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