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Proszę o wyrażenie zgody na przyjęcie mnie w drodze przeniesienia na studia prowadzone przez Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu na Wydział ......................................................................................................................, kierunek ............................................................................................................................, rok ........................, rok akademicki ..................................................................

Aktualnie studiuję:
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(wpisać: nazwę uczelni, kierunek, rok, semestr, specjalność, poziom i formę studiów)

Uzasadnienie studenta:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	................................................................................
	data i czytelny podpis studenta

Załączniki do wniosku:
1. Zgoda uczelni macierzystej na przeniesienie
2. Zaświadczenie o przebiegu studiów (wykaz zaliczonych zajęć wraz z efektami uczenia się,
uzyskane oceny, punkty ECTS, średnia ocen z egzaminów z zaliczonych lat studiów)
3. Odpis świadectwa ukończenia szkoły średniej
4. Odpis świadectwa dojrzałości
5. Oświadczenie studenta o niekaralności dyscyplinarnej w uczelni macierzystej
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