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Załącznik numer 1 do Zarządzenia Dziekana nr 20/2025 

Wrocław, dnia __________________r. 

Nazwisko i imię __________________________________ 

Adres ___________________________________________ 

tel. kontaktowy __________________________________ 

adres e-mail _____________________________________ 

PESEL:꙱꙱꙱꙱꙱꙱꙱꙱꙱꙱꙱ 

w przypadku braku numeru PESEL nazwa dokumentu 
tożsamości: paszport numer ________________________ 

nazwa państwa, które wydało paszport _______________ 
            

Dziekan  

Wydziału Finansów i Zarządzania  

Uniwersytetu WSB Merito we Wrocławiu 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przeniesienie na semestr ___ w roku akademickim  

2025/2026 

Studia I stopnia licencjackie*/ Studia I stopnia inżynierskie* / Jednolite studia magisterskie*/ Studia II stopnia* 

Forma studiów stacjonarna*/niestacjonarna*   

Kierunek studiów wybrany na Uniwersytecie WSB we Wrocławiu  
_______________________________________________________________________________________________ 

Nazwa Uczelni, miejscowość i kraj siedziby uczelni, z której się chcę przenieść _________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Kierunek studiów na jakim obecnie jestem________________________________________, Studia I stopnia licencjackie*/ 

Studia I stopnia inżynierskie* / Jednolite studia magisterskie*/ Studia II stopnia* 

Prośbę swoją motywuję ___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Dokonam opłat dodatkowych za różnice programowe zgodnie z tabelą opłat dodatkowych zgodnie z 

regulaminem opłat na rok 2025/2026 

 

Jako załącznik, z uczelni, z której chcę się przenieść przedstawiam:  

 karta przebiegu studiów zawierająca liczbę godzin zajęć, 
informację o formach zajęć i formach zaliczenia, punkty 
ECTS, oceny i okresy studiów, wydawana przez osobę 
uprawnioną w uczelni macierzystej,  

 zaświadczenie o posiadaniu statusu studenta, 

 jeśli uczelnia macierzysta udostępni studentowi 
dokumenty potwierdzające uzyskane efekty uczenia się 
lub program studiów z uczelni macierzystej, 

 inne:_______________________________________________  
 

*niewłaściwe skreślić              __________________________________                       

                    podpis Studenta     
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Warunkowa zgoda Dziekana Wydziału Finansów i Zarządzania 

Uniwersytetu WSB Merito we Wrocławiu  

  

  

Wyrażam zgodę*/nie wyrażam zgody* na przeniesienie Pana/Pani ____________________________________________  

PESEL _______________________________ na studia I stopnia licencjackie*/ I stopnia inżynierskie* / jednolite studia 

magisterskie*/ II stopnia* na semestr ________ na kierunek ____________________________________________w formie 

studiów stacjonarnej*/niestacjonarnej* pod warunkiem dostarczenia kompletu dokumentów, zgodnie z zasadami 

rekrutacji na rok akademicki 2025/2026 oraz spełnienia wymogów wynikających z Regulaminu Studiów.  

  

Student może przenieść się z innej uczelni pod warunkiem, że poinformował o przeniesieniu uczelnię macierzystą, z 

której się przenosi i uzyskał jej zgodę oraz wywiązał się ze wszelkich zobowiązań wobec uczelni macierzystej – co 

potwierdzi pisemnym zaświadczeniem z uczelni macierzystej, które jest obowiązkowe w celu uzyskania wpisu na listę 

studentów Uniwersytetu WSB Merito we Wrocławiu  

  

Wyznaczam różnice programowe, które znajdują się w karcie różnic programowych i zmian w płatnościach do odbioru 

w Dziekanacie w uzgodnionym terminie.  

  

                                                                  

 Z upoważnienia Dziekana Wydziału Finansów i Zarządzania  

                                                                                              Uniwersytetu WSB Merito we Wrocławiu  

  
__________________________________________________________ 

          Data i podpis Prodziekana 

*niewłaściwe skreślić  

  

 

  

Zaświadczenie z uczelni macierzystej z której Student się przenosi:  

 

  

Poświadczam jako osoba upoważniona w uczelni macierzystej, że wyżej wymieniony Student poinformował o 

przeniesieniu uczelnię macierzystą, z której się przenosi i uzyskał jej zgodę oraz wywiązał się ze wszelkich zobowiązań 

wobec uczelni. 

  

  

 

 

 

 

  
__________________________________________________________ 

Data, pieczęć i podpis  

 

                                                                                                     

*niewłaściwe skreślić  


