[image: image1.jpg]®eo =
Akademia WSB




[image: image2.jpg]!&/ WYZSZA SZKOEA BIZNESU

W DABROWIE GORNICZE]
ACADEMY OF BUSINESS IN DABROWA GORNICZA

41-300 Dgbrowa Gérnicza, ul. Cieplaka 1c Konto: ING Bank Slaski SA o/Dabrowa Gérnicza
tel.: +48/32 262 28 05, fax: +48/32 295 93 44 nr 64 1050 1272 1000 0008 0063 3554
e-mail: info@wsb.edu.pl, www.wsb.edu.pl REGON 272653903, NIP 629-10-88-993




[image: image1.jpg]

	Podanie w sprawie zmiany kierunku studiów 



Dąbrowa Górnicza, dnia……………………. r.
Imię i Nazwisko: …………………………….
Kierunek studiów: ……………………………
Forma kształcenia: I stopnia/ II stopnia
Forma studiów: stacjonarne/ niestacjonarne


Aktualny semestr:………………………….

Nr Albumu: ………………………………..
Nr telefonu:…………………………………



e-mail:………………………………………


                                                                       
Dziekan 

                                                                         
Akademii WSB
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na zmianę kierunku studiów z …………………… na  …………………..w roku akademickim 20….../……., w semestrze zimowym/letnim*.


Uzasadnienie:

………………………………………………………………………………………………....................………………………………………………………………………………………………....................

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










Z poważaniem,

* niepotrzebne skreślić






……………………………….
   

Załączniki:

	Dziekanat


   Potwierdzenie przyjęcia podania przez pracownika dziekanatu:

…………………..


………………

           data



   pieczęć i podpis

Uwagi:….……………………………………………………………………………………....................

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

	Dziekan


Decyzja Dziekana:


Zgodnie z § 9 ust. 9 pkt.1  Regulaminu Studiów Akademii WSB wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na zmianę kierunku studiów z ……………………… na …………………………….. pod warunkiem uzupełnienia różnicy punktowej ECTS wynikającej z różnic programowych w terminie do………………………….. .

………………………………………………………………………………………………....................

………………………………………………………………………………………………....................

………………


……………………….


…………………………

       data


               pieczęć i podpis Dziekana

    przyjąłem do wiadomości – podpis studenta

* niepotrzebne skreślić
