
 

* niepotrzebne skreślić 

………………………………… 

Data 

…………………………………………………………… 

Nazwisko i imię  

…………………………………………………………… 

Adres zamieszkania 

…………………………………………………………… 

E-mail 

…………………………………………………………… 

Nr telefonu 

 

Dziekan Wydziału Zarządzania i Administracji * 

Dziekan Wydziału Psychologii i Komunikacji Społecznej * 

dr Justyna Majchrzak-Lepczyk 

 

 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przeniesienie do WSZiP w Poznaniu na kierunek: 

Psychologia/Zarządzanie/Administracja, poziom: studia jednolite magisterskie/licencjackie/magisterskie, w 

trybie stacjonarnym/niestacjonarnym*, na semestr ……… .  

Do wniosku dołączam: 

1. Wykaz ocen z poprzedniej uczelni (oryginał) 

2. Zaświadczenie o ukończonych semestrach (oryginał) 

 

 

        

………………………………………... 

Data i podpis  

 

Decyzja Uczelni: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………... 

Data i podpis Dziekana 

 


