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






Rzeszów, ……………………..……….

 /imię i nazwisko /

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

 /semestr, symbol studiów, nr albumu /

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

    / adres do korespondencji, numer telefonu /

                                                
Dziekan Wydziału …………..………………………………………….

Wyższej Szkoły Informatyki i Zarządzania w Rzeszowie
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na realizację części studiów w uczelni zagranicznej w semestrze ………………………………… roku akademickiego 20.…. / 20…. w formule*: 
· „jedno czesne dwa dyplomy” (dotyczy wyłącznie studentów studiów I-go stopnia)
· wymiana studencka ERASMUS 
· inne (podać nazwę wymiany, stażu, praktyki) ………….………………….…………..…………………………………….……………. 

Proszę podać dokładne dane uczelni/instytucji zagranicznej (konieczne do suplementu do dyplomu ukończenia studiów):

nazwa uczelni/instytucji.……………………………….…………………………………………………….………….………………………………..…   
miasto, państwo siedziby uczelni/instytucji..……………………………………….………………………....…………………..………………  
okres pobytu w uczelni/instytucji (daty: od  - do, ilość miesięcy) …………….………….……..…….………………………….…….. 
  .................................................................................................                                                                 / podpis studenta /

Data i podpis pracownika Działu Współpracy z Zagranicą /Biura Karier
potwierdzającego zakwalifikowanie studenta do w/w systemu

W przypadku zaległości w jakichkolwiek opłatach podanie zostanie rozpatrzone negatywnie!

Biuro Uczelnianego Koordynatora ds. ECTS (dotyczy jedynie wyjazdów w formule „jedno czesne dwa dyplomy” oraz wymianie studenckiej Erasmus)
Ustalam dla Pana/i …………………………….……………………..….. nr albumu …………………..….….. następujące różnice programowe konieczne do zaliczenia w terminie do dnia …………..…………………..…..……:

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość punktów ECTS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	Suma punktów ECTS …………..



…………………
	                                                                                                                  / data i  podpis Uczelnianego Koordynatora ds. ECTS/




Opinia Dziekanatu WSIiZ
Uwagi (średnia ocen z dotychczasowego toku studiów): …………………………………………….…………………………………………
Czy student zalega z jakimikolwiek płatnościami:  Nie  / Tak

….………………………..………………….………………………..

                                                                                                               /data i  podpis pracownika Dziekanatu /
Decyzja Dziekana Wydziału ………………………………..………………………

Działając na podstawie*:

art.104 i 107 § 3 i 4 KPA z dnia 14.06.1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (tekst jedn. Dz.U. z 2000r. poz.1071 ze zmianami) oraz  § 38 Regulaminu studiów Wyższej Szkoły Informatyki i Zarządzania,
· Wyrażam zgodę na studiowanie w formule: ……………………………………………….……………………………..…..
· Nie wyrażam zgody na studiowanie w formule: …………………………………………..………………………………….

Uzasadnienie:…………….……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….
Pouczenie
Od decyzji Dziekana przysługuje Panu(i) prawo odwołania do Rektora WSIiZ w terminie 14 dni od daty jej otrzymania. Decyzja Rektora  jest ostateczna. Od ostatecznej decyzji Rektora przysługuje studentowi skarga do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w ciągu 30 dni od daty jej otrzymania.
                                                                                                                  / data i  podpis Dziekana/
	


Potwierdzam odbiór decyzji: ………………………………..
                                                          
                          (data i podpis studenta)
* właściwe zaznaczyć  „X”
