
 

 

 

 Imię i nazwisko  ………………………………………               Poznań, dnia …………………… 

 Obywatelstwo  ……………………………………… 

Data przekroczenia granicy ..………………………… 

 PESEL ……………………………………… 

 Dowód osobisty ……………………………………… 

 Adres w Polsce ……………………………………… 

 Numer telefonu ……………………………………… 

 Adres e-mail ……………………………………… 

Szanowny Pan 

    prof. dr hab. Jacek Zieliński 

    Prorektor ds. Studiów 

WNIOSEK O KONTYNUACJĘ STUDIÓW 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na przeniesienie z (nazwa 

Uczelni w Ukrainie): 

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

i możliwość kontynuowania studiów w Akademii Wychowania Fizycznego  

im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu, na kierunku: 

……………………………………………………………, roku ……………………, stopniu …………………… 

Prośbę motywuję tym, że 

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 

……………………………………… 
                                                                                                                        Podpis studenta 

 



 

 

 

Załączniki: 
▪ zaświadczenie z uczelni w Ukrainie (że jest studentem, kierunek, rok itp.) 

▪ legitymacja – ksero 
▪ wykaz przedmiotów i zaliczeń z semestrów (suplement/karty semestralne 

itp.) 
▪ świadectwo maturalne (ksero poświadczyć z okazanym oryginałem) 

▪ stosowne oświadczenie jeśli brak jest możliwości udokumentowania 

informacji  
o odbywanych na terenie Ukrainy studiach (kierunek, rok, poziom, zdane 

egzaminy, odbyte praktyki), 
▪ informacja o rejestracji pobytu – potwierdzająca prawo przebywania na 

terenie Polski 
 

Do wniosku można dołączyć prośbę o: 

▪ zakwaterowanie w Domu Studenckim, 

▪ udzielenie stypendium, zapomogi, lub kredytu, składając przy tym 
oświadczenie o sytuacji materialnej i rodzinnej.  

 

Opinia Dziekana: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

Poznań, dnia ……………………         ……………………………………… 
     Podpis i pieczątka Dziekana 
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