
Częstochowa, ………………………………………………………………………………….. 

 

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

Imię i nazwisko studenta 
 
kierunek: ............................................................................................ .......................  

rok studiów: ...........................    stopień studiów: ..............................  

 studia stacjonarne*      studia niestacjonarne*  

numer albumu: ................................. tel.: ...................................................... 

 
Prodziekan ds. kształcenia i spraw studenckich  
Wydziału Humanistycznego  
Uniwersytetu Jana Długosza w Częstochowie 
 
........................................................................................... ............................................................ 

Podanie o PRZENIESIENIE Z INNEGO KIERUNKU LUB INNEJ UCZELNI 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na PRZENIESIENIE z: 

 kierunku  ......................................................................................  na kierunek  ............................................................................................................. 

 Uczelni ................................................................................................... do Uniwersytetu Jana Długosza w Częstochowie.* 

Uzasadnienie:  
.........................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................                                                                                                                                 
 

Załączniki:                                                                                                 Podpis studenta: 

1) Dokumentacja potwierdzająca uzyskane 
do tej pory efekty uczenia się                                               ........................................................................................... 

2) Zgoda dziekana macierzystej jednostki organizacyjnej 
uczelni na przeniesienie 

 

Decyzja Dziekana Wydziału Humanistycznego:  
 
Zgodnie z § 16 Regulaminu Studiów UJD wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na przeniesienie studenta z 
innego kierunku / innej Uczelni. Student zobowiązany jest uzupełnić efekty uczenia się wskazane w załączniku 
(Załącznik do decyzji Dziekana o POWTARZANIU PRZEZ STUDENTA SEMESTRU LUB ROKU / PRZENIESIENIU Z 
INNEJ UCZELNI / ZMIANIE KIERUNKU LUB FORMY STUDIÓW / WZNOWIENIU STUDIÓW). 
 
 
 
Częstochowa, dnia .....................................................................                                                                             .......................................................................  
                                                                                                                                                                                     podpis Dziekana 

Oświadczam, że w dniu .............................................................. zostałem 
(-am) poinformowany (-a) o decyzji Dziekana Wydziału 
Humanistycznego.  
 
Data: ..........................................................................  
 
Podpis studenta: .......................................................................................................  

 

Data wpływu podania do Dziekanatu WH:  

......................................................................................................................................  

 

Podpis pracownika Dziekanatu WH:  

...................................................................................................................................... 

* właściwe zaznaczyć 


