WYZSZA SZKOLA IN ZYNIERII | ZDROWIA W WARSZAWIE

Warszawa, dnia ..........c..ccoeevviveiennnn.

nr telefonu komérkowego lub domowego

Do Rektora WSIiz
dra n. chem. Sebastiana Grzyba

WNIOSEK

Prosze o przyj ecie_ mnie na studia w trybie przeniesienia _na :

Lo [ m o v oo
kierunek na semestr* zimowy/letni
Sciezka . . . .
ksztalcenia tryb studiéw* stacjonarny/niestacjonarny
Jestem obecnie zarejestrowany/a na ....................... roku studiow, ..................... semestr
W ettt E Rt n e E e nR e et e e s e numer albumu ..........coeiiieii i,

nazwa uczelni

L= T L= N .

Jednoczesnie zobowigzuje sie dopetni¢ wszelkich formalnosci i spetni¢ wszystkie stawiane przez Rektora
WSIIZ warunki przeniesienia oraz dostarczy¢ karte okresowych osiggnieé studenta z zaliczeniami
wszystkich modutéw w celu wyliczenia réznic programowych.

Do prosby o przeniesienie skfaniajg mnie nastepujgce powody:

data i podpis Rektora

DECYZJA REKTORA:

Wyrazam zgode na przyjecie na studia w WSIIZ w Warszawie, po
uregulowaniu wszelkich zobowigzan wobec uczelni.

Whpis na semestr ..... w roku akad. ............. [

Termin uzupelnienia zalegtosci wynikajgcych z powstatych

réznic programowych**, rozliczy¢ do dnia ................... _ _ _
pieczatka i podpis osoby

data R
upowaznionej

Nie wyrazam zgody

pieczatka i podpis osoby

data L
upowaznionej

O decyzji Rektora nalezy dowiedzie¢ sie osobiscie lub telefonicznie.

* wtasciwe zakresli¢
** adnotacja Biura Spraw Studenckich

Administratorem danych osobowych jest Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia z siedzibg w Warszawie przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 nr 18 (02-366).
Dane osobowe bedg przetwarzane w realizacji przedmiotu dziatalnosci edukacyjnej WSIiZ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. @), b), c) i lit. f) RODO.



