                                                                                              Szczecin  dnia   

………………………………….

Nazwisko  imię  - drugie imię

Numer albumu  …………………..

…………………………………….

Kierunek - rok  i   semestr   studiów (WBiHZ)
………………………………..

Specjalność / specjalizacja

Studia pierwszego / drugiego: stopnia

Studia stacjonarne / niestacjonarne

Obecnie studiuję na drugim kierunku:

Wydziału  ………………………………
…………………………………….

Kierunek - rok  i   semestr   studiów

………………………………..

Specjalność / specjalizacja

Studia pierwszego / drugiego: stopnia

Studia stacjonarne / niestacjonarne

…………………………………..

                    adres

…………………………………

                   telefon

Dziekanat

WBiHZ  ZUT w Szczecinie

Uprzejmie  proszę o  wyrażenie zgody na przeniesienie legitymacji  studenckiej z naszego kierunku (WBiHZ) na drugi kierunek studiów nowego wydziału i zwolnienie mnie z obowiązku złożenia tej legitymacji w Dziekanacie WBiHZ ZUT w Szczecinie. Jednocześnie załączam zaświadczenie, że obecnie studiuję na drugim kierunku studiów.                   
1. Zaświadczenie z drugiego Dziekanatu.                                    Podpis studenta

