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PODANIE O PRZYJĘCIE NA STUDIA
W TRYBIE PRZENIESIENIA Z INNEJ UCZELNI

            Proszę o wyrażenie zgody na przyjęcie na studia w trybie przeniesienia z innej uczelni, na Wydział……………………………...Uniwersytetu Opolskiego od semestru zimowego/letniego* w roku akademickim 20….…/20….…,                                                                  na kierunek ........................................................................., specjalność ............................................................................................., studia stacjonarne / niestacjonarne*, I stopnia / II stopnia *, rok........................, semestr.......................................................

Opinia  dziekana uczelni, którą student opuszcza, o wypełnieniu przez studenta obowiązków wynikających z przepisów obowiązujących w uczelni.
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DECYZJA DZIEKANA:
Wyrażam zgodę na przyjęcie na studia na Wydziale…………………………………… Uniwersytetu Opolskiego od                                               semestru zimowego/letniego*, w roku akademickim 20……../20…….., kierunek...................................................................., specjalność …........................................................................, forma studiów: stacjonarne/niestacjonarne, stopień studiów: I/II*,                rok ......................, semestr......................................
Różnice programowe: zgodnie z kartą różnic programowych
Nie wyrażam zgody na przyjęcie na studia.
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Od niniejszej decyzji służy prawo wniesienia odwołania do Rektora Uniwersytetu Opolskiego, za pośrednictwem Dziekana,              w terminie 14 dni od dnia otrzymania decyzji.  
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