
*)- właściwe podkreślić 

…………………………………………………………….. Warszawa, …………………..…. 
/imię i nazwisko studenta/ 

……………………………........…………........................ 
                          (adres zamieszkania) 

     ― W E L        

          /nr albumu/                                                                                             .  /grupa studencka/ 

............................................            .................................... 
          /numer telefonu kontaktowego/                         /adres e-mailowy/ 

Elektronika i Telekomunikacja/Energetyka*) 
                            /kierunek studiów/ 

Forma studiów: stacjonarne/ niestacjonarne*),    Poziom studiów: I stopnia/II stopnia/JSM*) 
 

........................//............................. 
  /semestr i rok studiów/ 

 

REKTOR 

WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ 
 

W N I O S E K 

 

 Zgodnie z § 36 ust. 3 Regulaminu studiów WAT proszę o stwierdzenie zgodności efektów 

uczenia się z zajęć: …………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………..……………………………………………………………...,  

występujących w moim obecnym planie studiów w semestrze letnim / zimowym*) roku 

akademickiego 20...../20…... oraz zajęć: ………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………...……………...,  

które zaliczyłem w ramach poprzednich studiów, w roku akademickim 20...../20....., 

co potwierdzają załączone do wniosku dokumenty (karta przebiegu studiów, indeks, suplement, 

sylabus, itp. *)). 

 Proszę o przeniesienie ww. zajęć. 

……………………………….…………………………

…. 
 /podpis studenta/ 

 

• opinia nauczyciela akademickiego prowadzącego zajęcia na odwrocie 

• opinia prodziekana ds. kształcenia i rozwoju lub kierownika dziekanatu na odwrocie 
 

decyzja rektora:                Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody*) 

data podpis rektora 

Z powyższą decyzją zapoznałem się. 

....................................................................................................................... 
                                /data i podpis studenta/ 

 



*)- właściwe podkreślić 

Informacja dla nauczycieli 

Adnotacja dziekanatu 

Student/-ka ………………………………………………………… otrzymał/-a zgodę 

Rektora WAT na wznowienie/przeniesienie/powtarzanie*) semestru/roku*) studiów od 

semestru…… w r. a. 20……  /20…… wg planu dla naboru 20 ..…… 

Zgodnie z § 36 ust. 3 Regulaminu studiów WAT uprzejmie proszę o wyrażenie opinii 

w sprawie stopnia zgodności uzyskanych efektów uczenia się i możliwości przeniesienia 

zaliczonych w ramach poprzednich studiów zajęć z liczbą punktów ECTS przypisanych 

wymienionym zajęciom w obecnie obowiązującym planie studiów. 

...................................................................................... 
 /Data, imię i nazwisko oraz podpis pracownika dziekanatu/ 

 

 

Opinia nauczyciela akademickiego prowadzącego zajęcia 

 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….……………………

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………… 

                            ................................................................... 
 /Data, imię i nazwisko oraz podpis nauczyciela akademickiego/ 

 

 

 

 

 

Opinia prodziekana ds. kształcenia i rozwoju lub kierownika dziekanatu 

 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………… 

                                                     ........................................................................... 
 /Data, pieczęć tyłowo-nazwiskowa i podpis kierownika dziekanatu/ 

 


