>
Imię i nazwisko

Name and surname

>
Nazwa uczelni macierzystej
Home university name

>

Kierunek studiów, specjalność, semestr studiów
Field of study, specialization, study semester

>

Adres do korespondencji
Correspondence address

>
Numer telefonu

Phone number






>
                                 Miejscowość, data
Dziekan Wydziału Architektury
Dean of the Faculty of Architecture
Wniosek w sprawie podjęcia studiów w drodze przeniesienia 
Transfer application 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o przeniesienie na stacjonarne studia pierwszego stopnia
I, the undersigned, hereby apply for a transfer to full-time first-cycle

na Politechnice Gdańskiej na kierunku Architektura w roku akademickim ……………… na … semestr.
at Gdańsk University of Technology, in the field of Architecture in the academic year of ……………… on the  … Semester.
Uzasadnienie:
Justification:

Załączniki:
Attachments:
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opinia kierownika jednostki uczelni macierzystej, w której Wnioskodawca odbywa studia,
opinion of the head of the home university unit the applicant is currently studying at.
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uwierzytelniona przez uczelnię macierzystą karta przebiegu studiów,
academic transcript accredited by the home university,
karty zaliczonych przedmiotów,
academic transcript,

inne dokumenty ………………………………….
other documents
........................................

Podpis Wnioskodawcy
Signature of the applicant
Opinia kierownika jednostki uczelni macierzystej, w której Wnioskodawca odbywa studia:
Opinion of the head of the home university unit the applicant is currently studying at:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Decyzja dziekana:
Dean's decision:
1. Wyrażam zgodę na rejestrację na semestr ………………….
I hereby give my consnet to admit the student to semester
2. Wyznaczam następujące różnice programowe:
Curricular differences:
………………………………………………………………………………………………….
    z upoważnienia

      Rektora Politechniki Gdańskiej
        on behalf of

the Rector of Gdańsk University of Technology
..................................................................     podpis z podaniem imienia i nazwiska

       oraz stanowiska służbowego

signature with full name and job title

