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Starogard Gd., dnia......................... 

 

 

............................................................................................. 
Imię i nazwisko 
 
……………………………………………………………………………….. 
Semestr studiów, kierunek, specjalność 
 

………………………………………………………………………………. 
Tryb stacjonarny/niestacjonarny 
 
………………………………………………………………………………. 
Telefon/mail 

 
Kierownik Jednostki Dydaktycznej* 

 
………………………………………………………………. 

 

Podanie o przyjęcie na wyższy semestr  

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie do Pomorskiej Szkoły Wyższej w 

Starogardzie Gdańskim w roku akademickim …………………………………………….. na studia 

pierwszego/drugiego stopnia *, niestacjonarne 

Na kierunek 

.................................................................................................................................................................................................. 

o specjalności 

.................................................................................................................................................................................................. 

oraz uznanie dotychczasowego przebiegu studiów, umożliwiającego mi podjęcie 

studiów na ........... semestrze. Proszę również o wyznaczenie ewentualnych różnic 

programowych. 

Do podania załączam: 

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

.................................................................................................................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. . 
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Z poważaniem, 

 

………………………………. 
(podpis)  
 
 
 
Informacje z Dziekanatu 
 
Student(ka) na …………… roku studiów na …………… semestrze, od początku na 

specjalności ……………………………………………………………………………………………………………………………………………,   

w grupie specjalizacyjnej, z której się Pani chce przenieść zostanie ………………. 

studentów. 

 
Inne: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Decyzja Kierownika Jednostki Dydaktycznej: 
 
Wyrażam / nie wyrażam* zgody wejścia na ………………..….. semestr od …………………………..  

Student dołącza do naboru z roku akademickiego……………………………………………………………  

 

Wyznaczam różnice programowe:  
 
…...............………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…...............………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

  ......................................................................................... 
data i Podpis  

Kierownika Jednostki Dydaktycznej 
 

 
* odpowiednio Dziekana w przypadku kierunków realizowanych na wydziale, Dyrektora Instytutu w 
przypadku kierunków realizowanych w Instytucie, wpisać odpowiedni (Instytut Bezpieczeństwa i 
Administracji; Instytut Zarządzania, Ekonomii i Logistyki; Instytut Pedagogiki i Psychologii). 


