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Potwierdzenie złożenia wniosku 

w Dziekanacie 
SC-W-21 

REKTOR 
Akademii Wojsk Lądowych  
imienia generała Tadeusza Kościuszki  

przez 
Dziekan Wydziału …………………………….………... 
Akademii Wojsk Lądowych  
imienia generała Tadeusza Kościuszki 

 

W N I O S E K  
 

w sprawie: przyjęcia na studia w trybie przeniesienia z innej uczelni bez postępowania 

rekrutacyjnego 

 

Zwracam się z wnioskiem o wyrażenie zgody na przyjęcie na studia w trybie przeniesienia 

z innej uczelni bez postępowania rekrutacyjnego do Akademii Wojsk Lądowych imienia 

generała Tadeusza Kościuszki w roku akademickim ……………/………….. 

na kierunek …………………………………….............................................................................. 

rok studiów ……………..….… semestr studiów ……………….… poziom studiów (I/II stopnia) 

……………………...……... 

Wniosek swój uzasadniam tym, że ………………………………………………………................. 

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

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

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku. 

 

………………………………..……………………………… 
(czytelny podpis studenta) 

Załącznik: 
 
1) Pisemna zgoda na przeniesienie z uczelni macierzystej 
2) Zaświadczenie o statusie studenta 
3) Potwierdzoną przez uczelnię macierzystą informację o przebiegu studiów 
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Opinia Dziekana 

Proponuję wyrazić/nie wyrazić zgodę (y)* na przyjęcie w trybie przeniesienia bez 

postępowania rekrutacyjnego Pana/Pani ……………………………………………......... 

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

i wpisanie na listę studentów: Wydział …………………………………............................. 

……………………………………… kierunek ………………………………………………. 

poziom studiów …………… rok studiów ……………… semestr studiów ………………. 

w roku akademickim …………./…………… 

 

………………………………..……………………………… 
(pieczęć imienna i podpis Dziekana) 

 
 

 

 

Decyzja Rektora 

Na podstawie art. 69 ust. 1 pkt 3  ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie 

wyższym i nauce oraz § 62 ust. 1 i 3 Regulaminu studiów AWL wyrażam/nie wyrażam 

zgodę (y) na przyjęcie w trybie przeniesienia bez postępowania rekrutacyjnego na 

studia prowadzone w Akademii Wojsk Lądowych imienia generała Tadeusza 

Kościuszki. 

 

 

 
 

………………………………..……………………………… 
(pieczęć imienna i podpis Rektora) 

 
 
 
 

 

* niepotrzebne skreślić. 
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