
 

Wyższa Szkoła Humanistyczna im. Króla Stanisława Leszczyńskiego w Lesznie                                                    

64-100 Leszno, ul. Królowej Jadwigi 10, ul. Krótka 5 
(65) 529-47-77 

__________________________________________________________ 
 

                                                                        Leszno, dnia …………………… r.  
 

Imię i nazwisko: …………………………………… 

Adres do korespondencji: 

……………………………………… 

……………………………………… 

DZIEKAN 

Wydziału Nauk Społecznych 

Wyższej Szkoły Humanistycznej 

          im. Króla Stanisława Leszczyńskiego w Lesznie 

 

 
WNIOSEK O PRZYJĘCIE Z INNEJ UCZELNI 

 

          Zwracam się z prośbą o przyjęcie na …... rok studiów w roku akademickim ……....… / ……….  

na kierunek:  ……………………….., specjalność: ……………………………………………………. 

……………………………………………………………..., studia pierwszego stopnia / drugiego 

stopnia*, w trybie niestacjonarnym oraz wyznaczenie różnic programowych. 

          Informuję, iż w roku akademickim ………… / ……….  byłem/am  studentem/ką ……….. roku 

studiów w: (wpisać nazwę Uczelni)………………..…………………………………………………………….. 

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

na kierunku: …………………………, specjalności: …….……………………………………………….  

studia pierwszego stopnia / drugiego stopnia*, w trybie stacjonarnym / niestacjonarnym*. 

Zostałem/am skreślony/a z listy studentów decyzją Dziekana z dnia: …………..………. …..  z powodu: 

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

Prośbę swoją motywuję tym, iż: 

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

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

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

             Proszę o pozytywne ustosunkowanie się do mojej prośby.  

 

                                                                                                                                       ………………………………….. 
                                                                                                                                                           ( podpis)  

Załączniki: 

1. Wyciąg z karty okresowych osiągnięć studenta lub inny dokument z uczelni macierzystej poświadczający 

uzyskane efekty kształcenia. 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

Przyjęto dnia: .........................      Podpis pracownika: .............................. 


