Katowice, dn. .cccooeveeeeeeeennnnnnnn.

Imig i nazwisko

Nr albumu

Kierunek

Stopien studiéw / rok
studiow / semestr

PRFUS

Prodziekan ds. Ksztalcenia i Studentow
.................................................... Imig i nazwisko
przez

Dyrektora Kierunku
.................................................... Imig i nazwisko
Wydzial Nauk Spotecznych

Zgodnie z § 18 ust. 2 i 3 Regulaminu studiéw w Uniwersytecie Slgskim z dnia 27 kwietnia 2021 r.

zwracam si¢ z prosba 0 wyrazenie zgody na przeniesienie mnie na studia stacjonarne/niestacjonarne* |

stopnia/ll stopnia/jednolite Magisterskie™® rok............ccvvverviierieere e , semestr ,
KIBTUNEK: ...t , SPECJAINOSCE ..o ,
poczawszy 00 SEMESIIU: ...ocvvvveieiiereerieeeeee roku akademicki€go...........cccevvvvviiniininennnnn, :
z dotychczasowego toku studiow uzyskatem $rednig .................coceeeiinninnl.

ProSbg SWa MOTYWUJQ ..eeovviiiieiiriiieese et

Prosze 0 pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.

Zakaczniki:
[ dokument poswiadczajacy dotychczasowy przebieg studiow.

Data wplywu PiSMa.........coceveniiineie e
Z powazaniem

Decyzja:



