Imię i nazwisko studenta: …………………………………………………..……

Numer telefonu, e-mail: ………………………………………………………….

Adres do korespondencji: ………………………………………………………..

Numer albumu: ……………………………………………

Kierunek: ………………………………………………….

Rok studiów: ………………………………………………

Tryb studiów: stacjonarne/niestacjonarne*

Forma studiów: pierwszego stopnia/drugiego stopnia/jednolite magisterskie*

Opole, dnia ……………………








 Dziekan Wydziału Filologicznego







                         Uniwersytetu Opolskiego
Podanie o przeniesienie na inną uczelnię

Proszę o wyrażenie zgody na przeniesienie z Wydziału Filologicznego z kierunku: ………………………………………………………………………….

na (nazwa uczelni, wydział): ……………………………………………………..
…………………………………………………………………………………….
na kierunek: ……………………………………………………………...………, rok studiów …………… od semestru zimowego/letniego* w roku akademickim 20…../20….. .

Jednocześnie oświadczam, że wypełniłem/wypełniłam* wszystkie obowiązki wynikające z Regulaminu Studiów Uniwersytetu Opolskiego oraz programu studiów obowiązującego na ww. kierunku, a także nie zalegam z żadnymi płatnościami**.
……………………………

podpis studenta
Podstawa prawna: Regulamin studiów UO, § 34
	Decyzja Dziekana:

	Wyrażam zgodę 
………………………………

Data i podpis dziekana
	Nie wyrażam zgody

………………………………

Data i podpis dziekana


*) niepotrzebne skreślić
**) jeżeli dotyczy
