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/Imię i nazwisko/										     /miejscowość, data/ 


…………………………………………………………………….
/adres zamieszkania/


……………………………………………………………………….
 


……………………………………………………………………….
/telefon kontaktowy/



 


Dziekan Wydziału Wokalno-Aktorskiego 
Akademii Muzycznej im. Stanisława Moniuszki
dr hab. Krzysztof Bobrzecki


Wniosek w sprawie przeniesienia 
z innej uczelni do Akademii Muzycznej w Gdańsku

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na przeniesienie mnie z:	
	
(pełna nazwa uczelni, do której student chce się przenieść)
Wydział 	
kierunek	
specjalność	

do Akademii Muzycznej im. Stanisława Moniuszki w Gdańsku, na:
kierunek	specjalność	semestr i rok akademicki	

Uzasadnienie:	
	
	
	
	


	
	
	…………………………………………

	
	
	/czytelny podpis studenta/





Załączniki:
1. Podanie ze zgodą dziekana z obecnej uczelni
2. Karta przebiegu studiów
3. Aktualne zaświadczenie potwierdzające status studenta


*) niepotrzebne skreślić
