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AKADEMIA
SzTukK
PIEKNYCH
W GDANSKU

)

ZBROJOWNIA
SZTUKI





Gdańsk ……………………………………………
………………………………………………………………………………

Imię i Nazwisko

………………………
 …………………………………………………

Nr albumu
kierunek

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

stopień studiów     rok studiów        tryb                                                                            data wpływu do STS

……………………………………………………………………………… 





e-mail, nr telefonu komórkowego   




………………………………………………………………………………





adres do korespondencji

Kierownik podstawowej jednostki organizacyjnej

……………………………………………………………………………
Akademii Sztuk Pięknych w Gdańsku
WNIOSEK O WYRAŻENIE ZGODY NA PRZENIESIENIE NA INNĄ UCZELNIĘ
Zwracam się z wnioskiem o wyrażenie zgody na przeniesienie mnie z Akademii Sztuk Pięknych w Gdańsku do …………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Prośbę swą motywuję …………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dalsza część uzasadnienia znajduje się na odwrocie. 

W przypadku pozytywnej decyzji o przyjęciu na studia w trybie przeniesienia na wskazaną powyżej uczelnię zobowiązuję się do wypełniania wszystkich obowiązków wynikających 
z przepisów obowiązujących w Akademii Sztuk Pięknych w Gdańsku.
Z poważaniem
………………………………
Podpis studenta
__________________________________________________________________________________________

Uwagi Sekcji Toku studiów

Zgodnie z Regulaminem studiów § 33 ust. 3 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………
data i podpis STS
Opinia Kierownika podstawowej jednostki organizacyjnej 
Działając zgodnie z Regulaminem studiów § 33 pkt. 3 wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* 
na przeniesienie studenta/tki z ASP w Gdańsku do …………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uwagi dodatkowe:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*zaznaczyć właściwe
………………………………………
data i podpis Kierownika podstawowej jednostki organizacyjnej
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