
Kraków, dn. …......................................  

…..................................................................... 
imię i nazwisko studenta/studentki  

…...........................................    ...................... 
nr albumu         rok studiów 

…..................................................................... 
kierunek, specjalność  

…..................................................................... 
adres do korespondencji  

…...................................................................... 
numer telefonu, email  

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

Dziekan ...................................................................................

OŚWIADCZENIE 
o zamiarze przeniesienia na inną uczelnię

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

nr 25/IV/2019), uprzejmie informuję, że zamierzam przenieść się na inną uczelnię z dniem 

………………….................. Jednocześnie wskazuję, że ....................................... wszystkie obowiązki 

wynikające z Regulaminu studiów oraz programu studiów obowiązującego na w/w kierunku studiów. 

…………………………………………………. 

(podpis studenta/studentki) 

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

(data i podpis Dziekana) 
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