Dąbrowa Górnicza, dnia ……………………………

	Imię i Nazwisko
	………………………………………………………………

	Adres:
	………………………………………………………………

	
	………………………………………………………………

	Telefon:
	………………………………………………………………

	E-mail:
	………………………………………………………………


Do Dziekana Akademii WSB

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie na studia stacjonarne / niestacjonarne* pierwszego stopnia/ drugiego stopnia* w Akademii WSB na semestr…………..... . 
Kierunek: Administracja /Bezpieczeństwo narodowe/  Ekonomia /Filologia/ Fizjoterapia/ Informatyka / Logistyka / Kosmetologia/Ratownictwo medyczne/Pedagogika /Pedagogika przedszkolna i wczesnoszkolna/ Socjologia / Stosunki Międzynarodowe / Zarządzanie*, 
specjalność ……………………………………….. .
*-niepotrzebne skreślić

Prośbę swoją motywuję ……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                  Z poważaniem,

                                                                                                                             ………………………………….

Załącznik
1. Kserokopia indeksu (ksero stron zapisanych) bądź Karta Osiągnięć Studenta + oryginał do wglądu.

Różnice programowe

Imię i Nazwisko: 
Kierunek: 
Semestr/ rok akademicki: 
	L.p.
	Nazwa przedmiotu
	Forma zaliczenia

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	


Data i podpis osoby wyznaczającej różnice programowe : .....................................
Data i podpis osoby sprawdzającej różnice programowe : ........................................
Decyzja Dziekana:   wyrażam zgodę  / nie wyrażam zgody* na przyjęcie/ powtarzanie semestru/ zmianę formy studiów/ zmianę kierunku studiów/ wznowienie studiów/  w  semestrze ………….
w roku akademickim 2018/2019/ profil ogólnoakademicki * praktyczny */ typ studiów I stopnia* II stopnia*/ Jednolite Magisterskie*, rodzaj studiów stacjonarne* niestacjonarne*
Uwagi ……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..……… .

* - niepotrzebne skreślić











Podpis 

	Potwierdzam, iż zapoznałem/am się z wyznaczonymi różnicami programowymi i zobowiązuję się do ich zaliczenia:..................................................................................................... 

                                                                             (data i podpis studenta)





                          



……..……………………

