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						           JM Rektor
                                                                                                  Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach 


WNIOSEK
o wyrażenie zgody na przeniesienie studiów z uczelni znajdującej się na terytorium Ukrainy

Proszę o przeniesienie z:
	
(nazwa uczelni)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(wydział, kierunek)

	
(poziom*, forma studiów**, rok, semestr)

na:
	
(wydział, kierunek)

	
(poziom*, forma studiów**, rok, semestr)

Uzasadnienie: 	
	
	
	
	
Załączniki:     
1)………………………………………………………………………………………,
2)………………………………………………………………………………………,
3)……………………………………………………………………………………….
                                                                               

Z poważaniem

	
                                                                                                                                                                                                                                                                (podpis studenta)



*    poziom studiów: studia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie
**  forma studiów: stacjonarne, niestacjonarne	

Informacja na temat przetwarzania danych osobowych znajduje się w Biuletynie Informacji Publicznej Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach, pod adresem: https://bip.ujk.edu.pl/odo_klauzule_informacyjne_rodo.html 

