
Załącznik nr 1 do zarządzenia Rektora UG nr 40/R/22 

 
 

 

imię i nazwisko: ...............................................              ....................................... 

adres: .................................................................                  miejsce i data 

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

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

numer telefonu: ................................................ 

email: ................................................................ 
 

 

 

Jego Magnificencja 

Rektor Uniwersytetu Gdańskiego 

Profesor Piotr Stepnowski 
 

 

 

 

 

PODANIE 
 

o przeniesienie z innej uczelni do Uniwersytetu Gdańskiego 

 

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na przeniesienie z ……………………………………………….. 
          (nazwa uczelni) 

kierunek/specjalność ………………………………, stopień (I/II) …………………………… forma  

(stacjonarne/niestacjonarne) ……………………..… 

 

na Wydział…………………………………………………. Uniwersytetu Gdańskiego na 

kierunek/specjalność……………………... stopień (I/II) …………………………… forma 

(stacjonarne/niestacjonarne) ……………………..… 

w semestrze …….. roku akademickiego 202. / 202.. 

  

 

 

         

        …………………………. 
podpis studenta 

 

 
 

 


