
Kraków, dn. …......................................   
….....................................................................   
imię i nazwisko studenta   
  
…...........................................     ......................   
nr albumu          rok studiów 
  
….....................................................................   
kierunek 
  
….....................................................................   
adres do korespondencji   
  
…...................................................................... 
numer telefonu, email    

Szanowny Pan/Szanowna Pani  

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

Dziekan Wydziału …………………………………….….………......... 

.….………………………………………………………………………………… 

OŚWIADCZENIE 
 o zamiarze przeniesienia na inną uczelnię 

  
Na podstawie § 29 Regulaminu Studiów w Uniwersytecie Jagiellońskim (przyjętego Uchwałą Senatu UJ 

nr 25/IV/2019 z późn.zm.), uprzejmie informuję, że zamierzam przenieść się na inną uczelnię -

………………….(należy podać nazwę innej uczelni) z dniem ………………………. . Jednocześnie wskazuję, że 

wypełniłem/am* wszystkie obowiązki wynikające z Regulaminu studiów oraz programu studiów 

obowiązującego na w/w kierunku studiów.  
UWAGA: 

W razie uzyskania pozytywnego rozstrzygnięcia o przeniesieniu na studia na inną uczelnię należy: 

a) niezwłocznie powiadomić o tym fakcie wydział, na którym wnioskodawca odbywa studia przedkładając w 

dziekanacie/sekretariacie jednostki prowadzącej studia rozstrzygnięcie o przeniesieniu (np. decyzję 

administracyjną) albo 

b) złożyć oświadczenie o rezygnacji z dalszego odbywania studiów na UJ. 

W przeciwnym wypadku, z uwagi na brak posiadania przez UJ informacji w zakresie przeniesienia na inną uczelnię, 

może dojść do wszczęcia postępowania w sprawie skreślenia z listy studentów UJ z innego powodu (w razie 

zaistnienia przesłanek stanowiących podstawę skreślenia z listy studentów np. niepodjęcia studiów). 
   

 
…………………………………………………. 

(podpis studenta) 

 

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

(data i podpis Dziekana) 

* niepotrzebne skreślić 


