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Whnioskodawca (student):
1. Imig i nazwisko

2. Numer albumu

3. Numer telefonu

4. Kierunek studiow O Pedagogika O Pedagogika specjalna | O Pedagogika Przedszkolna
i Wczesnoszkolna

5. Specjalnosé

6. Aktualny rok studiow

7. Rodzaj studiéw O pierwszego stopnia O drugiego stopnia O V-letnie jednolite
magisterskie
8. Tryb studiow O studia stacjonarne O studia niestacjonarne

Do Dziekana
Wydzialu Studiéw Edukacyjnych
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

WNIOSEK
Wnosze o: O przeniesienie z innej uczelni (§ 49 Regulaminu Studiow UAM)
O przeniesienie na inny kierunek/specjalnosc¢ (§ 47.1.2 Reg. Studiow UAM)
O zmiang trybu studidw z niestacjonarnych na stacjonarne (§ 47.1.3. Reg. Studiow UAM)
O zmiang trybu studiow ze stacjonarnych na niestacjonarne (§ 47.1.3. Reg. Studiow UAM)
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Czytelny podpis wnioskodawcy

Opinia Dziekana / opieKuna SPECTAINOSCI: .....vevvieriereieieetietieet ettt eette st e e e e e eateeatenaeeaees £rse s e e sre s seesbe s sresbeebbesb e s e eneenes

Piecz¢¢ imienna i podpis



ZARZADZENIE DZIEKANA

Na podstawie § 49 Regulaminu Studiow UAM

postanawiam

przenie$é¢ / odmowié przeniesienia z innej uczelni*
na kierunek

studia stacjonarne / niestacjonarne — | stopnia / 11 stopnia *

Na podstawie § 47.1.2 Regulaminu Studiéw UAM

postanawiam

wyrazi¢ zgode / nie wyrazi¢ zgody na przeniesienie na inny kierunek/specjalnos¢ *
kierunek studiow

studia stacjonarne / niestacjonarne — | stopnia / 11 stopnia *

Na podstawie § 47.1.3. Regulaminu Studiéw UAM

postanawiam
wyrazi¢ zgode / nie wyrazi¢ zgody na zmiang trybu studiow
VA stacjonarnych na ........... stacjonarne
na kierunku studiow ............coooiiiiiiiiii — | stopnia / 1l stopnia *

Wyznaczam termin zaliczenia zaleglo$ci wynikajgcych z roznic plandw i programdw nauczania

Z up. Dziekana
Wydzialu Studiéw Edukacyjnych

Poznan, dnia

Pieczatka i podpis

Od powyzszego zarzadzenia przystuguje odwotanie do Rektora, ktore sktada si¢ za posrednictwem Dziekana w terminie 14 dni
od jej otrzymania.

POTWIERDZENIE ODBIORU

,,Przyjmuje¢ do wiadomosci”

Poznan, dnia ........................... Podpis studenta



