
   Bydgoszcz, dnia ................................. r.  

Imię i nazwisko  
 ...............................................................   

Telefon   
 ...............................................................   

Adres mailowy  
 ...............................................................     

  

  

  

REKTOR 

Wyższej Szkoły Gospodarki w Bydgoszczy 

prof. WSG dr Marek Chamot  

PODANIE   

w sprawie rekrutacji na studia z uwzględnieniem zaliczonych w 
toku studiów punktów ECTS  

  

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie na studia I/II stopnia* na  ..............................  rok studiów  

w ramach obszaru studiów  ...................................................................................................................................  na 

kierunku  ...............................................................................................   w formie stacjonarnej/ niestacjonarnej* 

w roku akademickim  .................................................  z uwzględnieniem zaliczonych w toku studiów punktów 

ECTS.  

Prośbę swoją uzasadniam: ...................................................................................................................................   

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

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

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

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

Załączniki:  

1) ...............................................................................................................................................................................   

2) ...............................................................................................................................................................................   

   ..................................................................   
  (podpis kandydata)  
 

  
* niepotrzebne skreślić  

Wznowienie studiów/warunkowe wznowienie 

studiów (dot. byłych studentów WSG)  

Numer albumu  

          

  
Przeniesienie/warunkowe przeniesienie na studia  

  
Przyjęcie/przyjęcie warunkowe na studia  

Decyzja Rektora:      

Wyrażam zgodę  

  
  

 

 

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

data i podpis Rektora  

Nie wyrażam zgody  

  
  

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

data i podpis Rektora  


