
Załącznik do Zarządzenia nr 26 Rektora PK z dnia 21 maja 2015 r. 

OŚWIADCZENIE STUDENTA PRZENOSZĄCEGO SIĘ Z INNEJ UCZELNI  

NA POLITECHNIKĘ KRAKOWSKĄ O KONTYNUOWANIU LUB UKOŃCZENIU STUDIÓW  

NA INNYCH KIERUNKACH STUDIÓW STACJONARNYCH W UCZELNI PUBLICZNEJ 

 

Ja, niżej podpisana(y)………………………………………………………………………………. 
(imię / imiona i nazwisko) 

 

 

(data urodzenia dd/mm/rrrr)                                                                              (PESEL) 

…………………………………………………………………………………………………………. , 
(nazwa i numer identyfikacyjny dokumentu potwierdzającego tożsamość – dla osób, które nie posiadają numeru PESEL) 

 

ubiegając się o przeniesienie z ………………………………………………………………………. 

(nazwa uczelni, kierunek studiów) 

na stacjonarne studia I/II* stopnia prowadzone w roku akademickim …./…. na Wydziale 

………………………………….……………………………… Politechniki Krakowskiej, na 

kierunku …………………………….………………………..…………………………………………, 

zgodnie z wymogiem wynikającym z art. 169 ust. 1a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo  

o szkolnictwie wyższym (Dz.U. z 2012 r. poz. 572, z późn. zm.), oświadczam, że**: 

oprócz studiów na ww. kierunku, nie kontynuuję studiów stacjonarnych na innych 

kierunkach studiów w uczelni publicznej; 

oprócz studiów na ww. kierunku, kontynuuję studia stacjonarne I/II stopnia/jednolite 

magisterskie* w uczelni publicznej/uczelniach publicznych* ………………………………… 

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

(nazwa/nazwy uczelni) 

na kierunku/kierunkach* ………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………….; 

ukończyłam/ukończyłem studia stacjonarne I/II stopnia/jednolite magisterskie* w uczelni 

publicznej/uczelniach publicznych* ……………………………………………………………... 

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

(nazwa/nazwy uczelni) 

na kierunku/kierunkach* ………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… dnia ……………………… 

 

………………………………..                                     ………………………………..……. 
                   (miejscowość, data)                                                                                   (podpis składającego oświadczenie) 

* Niepotrzebne skreślić  
** Zaznaczyć właściwe 


