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Powiślańska Szkoła Wyższa w Gdańsku

ul. Heweliusza 11, 80-890 Gdańsk

tel. 55 261 31 39

www.powislanska.edu.pl

dziekanat_psw_gdansk@powislanska.edu.pl


PRZYJMUJEMY PODANIA KOMPLETNIE WYPEŁNIONE

Gdańsk, dnia ……………………………

……………...……………………………….

Imię i nazwisko/ nr albumu 

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

Adres do korespondencji
……………….………………………………….
Kierunek studiów
……………………………………………………………….
Forma studiów
………………………………………………………………

Telefon kontaktowy
                                                Prorektor ds. dydaktycznych i studenckich
dr Beata Pawłowska, prof. PSW
PODANIE
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na przeniesienie mnie:
· ze studiów stacjonarnych / niestacjonarnych*   na  studia stacjonarne /niestacjonarne*,
· ze specjalności…………………………….na specjalność…………………………………….,
Uzasadnienie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………
 
  podpis studenta
DECYZJA PROREKTORA
Wyrażam zgodę………………………………………………………………………………………..
Nie wyrażam zgody ……………………………………………………………………………………
………………………………………………
…………………………………………….
            data i podpis Prorektora
      data i podpis studenta
